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Andrtl  und  Gavarret  Iheiten  4  Analjsrn  dei  ßluUs  von 
3  Kranken  mit  (in  Ha  es  er  patholog.  Chemie  des  Blutes  S.  70) 
die  im  Dnrchschßitt  gabeln: 

an  WuHser  719,0 

I  Fibrin  3,8  J 

an  lejten  Theilen/Kruor  12Üj6J         220^4 

dabei  betrage  das  Maiirnum  das  Minimum 

des  Wfflsaerfl  798,S  701,5 

der  festen  Theiie  238,5  201,7 

des  Fibrins  4,0  S^l 

des  Kniors  146,0  112,0 

des  Serumrüxkstande!»      80,1  82,7 

Ans  diesen  Analysen  ergibt  sich^  wenn  wir  dte  Burcbscbnittf- 
labl  aller  0  nebmeo,  eine  bedeutende  Vermehrung  der  festen 
Blulbeslandlheih  (am  '^'^'iTr>  oder  beinahe  0  proc») ,  welche  bei 
Lecanu  vorziiglirb  auf  Kechuung  der  ßlutbörperchen,  bei  An- 
dral  nn^  Gararret  auf  den  leslen  Sernmrücbstand  bommL 
Was  den  erhöhten  Faserstofl'gebalt  in  den  ÄndraT scheu  Ana- 
lysen betriflf  so  Bchwankt  er  ivlachen  »$,l  tind  4,  übersteigt 
also  die  normale  Zahl.  Schwankungen  der  Flbrlne  jedoch  zwi- 
schen 2,5  und  3,5  können  vorkommen,  ohne  dass  der  phjsiolo' 
gische  Zustand  gestört  wird,  ja  es  gibt  gelbst  Indt?iduen,  die, 
ohne  zu  erkranken,  bis  4  an  Fibrine  in  ihrem  Blut  haben  kön- 
nen (Hfimatologie  S.  23),  und  in  den  3  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  erscheint  sogar  eine  Zuuahmc  bis  zur  mittleren 
^abl  Yon  4^3  als  naturgemSss  (S.  87)«  Auch  legt  Andral  auf 
die  Vermehrung-  der  Fibrine  kein  Gewicht,  im  Gegentheil  schreibt 
er  der  sowohl  das  typhöse,  als  die  Eruplionsfieber  berTorrufenden 
spezifischen  Ursache  eine  derartige  Wirkung  auf  das  Blut  zu^ 
dass  sie  die  Fibrine  desselben  zu  zerstören  strebt*  Die  Burch- 
ichnittszahl  der  Blutkörperchen  zeigt  bei  A  n  d  r  a  1  und  G  a  t  a  r  r  e  t 
eine  Erhöhung,  jedoch  ist  dieselbe  zu  unbedeutend,  und  das  Mi- 
nimum (112)  und  Maximum  (140)  derselben  stehen  fast  den 
physiologischen  Grenzwerthen  (110  und  140)  gleich,  als  dass 
sie  ?on  Bedeutung  erscheint;  zudem  schreibt  Andral  die  meist 
bohe  Zahl  der  Blutkörperchen  im  Anfange  der  Pyrexteen  dem 
Umstände  zu,  dass  dieselben  sehr  biufiier  Individuen  befallen^ 
Welche  in  Folge  ihres  Alters  und  ihrer  Konstitution  in  einem 
mehr    oder   weniger   bedeutenden    Zustande    Ton   Plethora    sind. 


AoftllMid  dagtgtii  iit,  selbst  nach  khtng  des  nicht  spesiell  iii^ 
geführten  Faserstoffes,  die  hohe  Zahl  der  Blatköcperehen  in  den 
beiden  Lecann' sehen  Analysen.  Zakftnftige  Untersuchungen, 
bei  denen  Alter  und  Konstitution  der  Erkrankten  bemerkt  sind, 
missen  entscheiden,  ob  die  Zunahme  der  Blutkörperchen  mit  disr 
Krankheit  im  Zusammenhange  steht,  oder  eine  zufällige  Erschei- 
nung ist  Wichtiger  erscheint  die  in  einem  Lecanu' sehen  und 
allen  4  An dral' sehen  Analysen,  selbst  im  Minimum  die  Nop- 
maliahl  (80)  um  S,l  proc.  äberschreitende  hohe  Zahl  des  festen 
Semmrückstandes ,  um  so  mehr,  da  nach  den  neuesten  Unters«^ 
chuDgen  Ton  B^equerel  und  Kodier  dieGrenien  des  Normat^ 
nstandes  nur  wenige  Zwischenxahlen  (86  bis  05  für  den  Gehalt 
Ton  1000  Theilen  Serum  an  festen  Stoffen)  haben ,  und  efiiB 
VermehruDg  der  festen  Serumstoffe,  besonders  des  Albumen,  se^ 
ten  ist  Noch  auffallender  wird  dieses  Verfailtniss,  wenn  wir 
den  Gehalt  des  Plasma  an  festen  Stoffen  berechnen,  wobei  sieh 
fftr  die  Andral' sehen  Analysen  eine  Vermehrung  derselben  um 
8^7  proc,  und  selbst  für  den  ersten  Lecanu' sehen  Fall  .'einte 
geringe  SteigerUDg  ergibt  Es  wird  daher  Torxilglieh  dem  Serum 
des  Blutes  Scharlachkranker  die  Aufmerksamkeit  sich  suwenden 
missen,  namentlich  dem  Gehalt  desselben  an  Saiten,  wekhei^ 
sonst  wenig  Terinderlich ,  sieh  auch  in  den  Hasern  bedeutend 
erhöht  selgt  (nach  einer  von  Ha  es  er  sitirten  DnrchsehnitCsbe* 
reehnung  Ton  Andral  und  Gayarret  um  20  proc.)*  Dabei  Ist 
nicht  ausser  Acht  au  lassen,  dass  Andral  und  Gavarret  nur 
die  Salsa  des  Serumrickstandes  in  Anschlag  bringen,  nach  den 
Untersuchungen  Ton  C.  Schmidt  (Charakteristik  der  epidem. 
Cholera)  enthalten  aber  auch  die  Blutkörperchen  selbst  eine  be- 
deutende Menge  unorganischer  Bestandtheile,  namentlich  Kali  und 
Phosphorsiure.  Wenn,  wie  es  wahrscheinlich,  die  Gerinnung 
des  Blutes  sum  grossen  Theil  Ten  dem  gehörigen  Verhiltniss  fcs 
Faserstoffes  und  der  Saite  in  der  Mischung  des  Blutes  abhingig 
ist,  so  deuten  die  Abweichungen  in  der  Gerinnung  «des  Schar- 
lachblutes  auf  Störungen  in  jenem  Verhiltniss  -hin,  und  fordern 
tu  genauen  quantitatiyen  Bestimmungen  der  imBhite  enthaltenen 
Saite  auf.  i 

Aus  den  bis  jettt  Torbandenen  Analysen  des  Blutes  geht 
mithin  nichts  PositiTss  iber  die  Veränderung  desselben  im  Sehaiv 
lachfieber  herror,  und  wir  missen  hoffen,  dus  fernere  Unter- 
iuehungen  uns  bessere  Aufsdilisse  bringen  werden.    Di  aber  die 
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Megenliüii  daiu  sich  wtoiger  häu%,  ab  bei  andefen  Krabkhci- 
tflü,  darbietet ,  eo  müaaeii  sie  mit  deilQ  grösserer  Umvieht  und 
Btrüeksicbtig^ung  aller  begleitenden  UinstiiTide  atigestellt  werden, 
jo  wie  TOD  poaucn  Angaben  diaier  begbitet  iein,  itiibeiOEidcre 
i«r  eeheiiit  mif  der  Erfolp^  derselben  von  der  BeantwortuDf^  der 
frage  abiutiängen :  Itt  die  darch  das  Schailichgift  gesellte  Blut- 
irfteration  als  eine  in  allen  Fällen  gleiche,  nur  ihrem  Grade  nach 
Terflchißdeiie ,  antUBeheu,  oder  liegen  Gründe  %ui  Annuhne  ror, 
dftsa  unter  verfichiedenen  Verhältnisten  sich  iuch  die  VerlnderuDf 
lA  der  Proportion  und  Mischung  der  einzelnen  das  Blut  konitl- 
tuirenden  Bestandtlieile  verschieden  gestaltet?  4i 

Schon  bei  Betrachtung  des  Sebarlachfieben  als  eines,  im 
Blule  T9r  sich  gehende»^  gewisse  Phasen  durchlaufenden  ind  an 
«ine  gewisse  Zeit  gebundenen  UmsetxuQgBproieftsei,  ähnlich  dem 
der  Fermentation,  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die  Blutalleratäon 
im  seitlichen  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  immer  dieselbe  blei- 
ben liann,  und  diese  Wahrscheinlichkeit  wird  durch  die  Beobaek- 
tung  der  Terachiedeiieu  GestaltuDg  der  Krankheit  in  einieluen 
Fällen  sowohl,  als  in  ganzen  Epidemiecn,  bedeutend  geateigert. 
Di«  ÄnBahme  verichiedener  Ferment  eines  gutartigen  eretfakcben, 
eines  i^rnochalen,  adynamischen  oder  torpiden  Scharlachs  ist  kein 
theoretiKhes  Hirngespionst,  sie  ist  aus  der  Erfahrung,  der  Beob- 
achtung am  Krankenbette  geschopfU  Uninöglieh  kann  die  Urea- 
she  einer  so  wechselnden  Erscheinungsweise  der  Krankheit  in 
«iner  nur  graduelkn  Verschiedenheit,  einem  Mehr  oder  Minder, 
^cr  einer  besonderen  Virulenz  des  «ufgenommcneD  Gißes  gesudit 
werden;  und  wenn  wir  solche  Äbweichunpfen  durch  eine  beion- 
dere  indiTidueUe  oder  allgemeine  aus  epidemischer  KoDstitmllon 
Ulitsp  ring  ende  GeDeiglheit  des  Blutes,  ?on  der  krankhcitorregen- 
4eii  Potent  verschiedentlich  umgeändert  zn  werden,  su  erklärei 
iBiiDen,  so  sagen  wir  im  Grunde  nichts  Anderes,  als:  das  Blut 
«inaelnor  Individuen,  oder  vieler  in  gewissen  Zeiten  bat  eine 
dtrartige  Beschaffenheit  d.  h,  chemische  ZusammenseUung,  daes 
#a  durch  dieselbe,  einen  chemischen  Umwandlungsprozess  in  ilui 
Jrervornileiide  Ursache  auf  verschiedene  Weise  verändert  werden 
kann,  ähnlich  wie  die  Hefenzelle  in  einer  zuckerhaltigen  Flüssig- 
htk  iwar  immer  ein  alkoholbaltiges,  aber  nach  Zusammenseti' 
nng  der  Flüssigkeit  verschiedenes  Produkt  liefert  Wenn  wir  da- 
lier bei  einielncn  iDdlvidnen  oder  zu  gewissen  leiten  bei  einer 
ftoaeen  ZM  tUe  Krankheiten  mehr  oder  weniger  einen  und  den- 


•tlbfli  €faarakUr  aweknen  und  sich  dwrck  Bildung  «aalogf r  Psflr 
dakte  aiitie|chn9n  fehen,  und  dio  Ursacb«  in  finer  napb  tiiFül- 
ligen  indlTiduellen  oder  hamahanden  tpidemiicbtn  VarkflU^ifftdll 
wachselndan  Blntkonstiinlion  anohen  xu  mvaacn  glanban,  so  Hf^ 
üeh  auch  ervarten,  dasa  diaatlbf n  Dnatanda  auf  dia  ¥avachM4ani 
Gastaltung  daa  Scharlacbfiabara  induiren  und  dia  dnrcb  daa  Scbfp- 
lacbgift  gaaatala  Blalaltaration  modifiairan  werdan.  Abar  ea  gi|l^( 
ancb  poaitifa,  auf  aina  nicbl  immer  glaicba  und  aicb  glaicbbl^i- 
banda  Altaralion  daa  Blataa  hinwaiaande  Markmala.  Qia  AiigiM 
gibt,  insofern  aus  den  geiatatan  Exandaten  eip  R(iclM»dllMaf  Il9f 
dia  XU  Grunde  liegend«  Blutmiackung  gemacht  werden  kam^,  p|i 
aolchea  ab,  welches  um  so  entacheidender  ial»  ßla  ein  für  dia 
Baachaffenhait  dea  Exsudates  nicht  unwichtiger  Vmatand)  der  ßii^ 
daaseUen,  ateta  deraelba  iat.  Wir  aebea  daa  lieidan  4er  Scble||p- 
hant  dar  Kachanhi^hle  im  Saharlacb,  gr9sata|itheils  fib^rainftifi- 
mand  mit  dam  ganxan  Charakter  der  Krankheit,  bald  alf  ei§fiar 
chan,  mehr  oder  weniger  intanaiven  Katarrh  auftreten,  od#r  *\fk 
IIP  phlagmonösan  auppnratiran  Entaündnng  fteigarn,  h^li  mit 
krnp&aar  Auaschwitiung  mit  Efbaltung  oder  g^schwürigar  ^ritt^ 
mag  dar  affixirtan  Tbeila  einhetachreiten,  oder  4M  jaoichigam  J^apr 
frilan  und  brandigem  Absterbe^  fähren.  A^djererseita  abfr  af- 
aahainjt  dnrch  die  Erfahrung«  daaa  jene  Tarachieden^n,  aicb  4l^r^ 
Varlnuf  und  gasatxtea  Exaudat  untisrachaideiMlap  Formep  phnp 
Granxa  in  ainandar  übergaban«  die  Annahme  gera^tfertigt,  d§§§ 
faulige  Affektion,  anppnfaU?a  und  plaajiia^^  EnUüAduog  p^qf 
Stufen  einer  gihrungsariigen  Umwandlung  dea  piutea  $§}ß^ 
(Wunderlich  a.  a.  0.  S.  198)«  üßg  diese  nun  bedingt  <fai# 
durch  daa  Quantum  dea  aufgenommenen  Giftes,  oder  4arch  ^^ 
BapUUat,  mÜ  dar  $ieh  ißt  krwbbffte  ümeetxungaproxeas  i|^ 
Blni»  entwickalt,  oder  abhängig  fon  im  Varfiifaf  desaalben  fQjrtr 
achrattanden  iqualitaUfen  Veranda^uagan ,  ao  ef^hpint  aie,  4^  ^ 
mehr  /ader  weniger  deutlich  ai^sgasproche«  und  fmit  lang^amer/i|r 
«Ak  Mebntllerer  Entwickalung  auch  v^Un  anda^ian  akuten  9Ji^ 
krankbeiten  ankommt,  nicht  als  unmitlAlbare  folge  der  urs^^r^ng- 
iicb  dieser  u  firunde  liegeAJM»  Blutalteratioip^n .  die  wir  i^h 
ihran  Wirkungen  als  speaifisch  irerschjedane  anaab^  muaaen,  aon- 
dann  #iehjr  indirekt  herbei  gafuhrit  d^rcb  mannii^ajeha  Uminder^- 
gMi  in  den  lüschungayerbaLM^Men  daa  Blutfs,  die  alle  das  :^- 
maNMame  habein,  daaa  aie  daa  A^t  f^  ai^y  aoilcben  ffu^u^ 
Mm^^^9  4e.r  abch  in  fUn  l^ichtaatep  j^lHaa  dn^i^  fia^ratgffigji, 


Im  mitttertii  und  höheren  Grade  durch  eitrif^  Prodiktionen,  in 
dem  höchsten  Grade  durch  ganzlichei  Zerfallen  nnd  putride  Anf- 
Ukrang  des  Blutet  kund  gibt ;  Affektionen,  die  wir  auch  unabhän- 
gig Ton  jenen  Krankheiten  durch  Aufnahme  putrider  Stoffe  ent- 
stehen sehen  und  willkürlich  durch  Injektion  solcher  Stoffe  in 
die  Venen  erxeugen  können.  Will  also  die  Chemie  der  Patholo- 
gie brauchbare  und  einigermassen  genfigende  Resultate  liefern, 
so  muBs  sie  auf  alle  diese  Verhältnisse  Rücksicht  nehmen,  und 
entweder  nur  das  Blut  einfacher,  durch  keine  Komplikation  ge- 
trübter Scharlachfälle  lur  Untersuchung  benutien,  oder  es  muss 
bei  einer  jeden  Blutanalyse  die  Konstitution  und  der  yorhergegan- 
gene  Gesundheitsiustand  des  Kranken,  der  Charakter  der  herr- 
schenden Epidemie,  sowie  der  Torhergegangene  Genius  epidemi- 
eos,  der  Tag  der  Krankheit,  der  Charakter  derselben  und  der  be- 
gleitenden lokalen  Affektionen,  besonders  der  Angina,  speiiell  an- 
gegeben werden,  damit  bei  einem  reicheren  Material  die  Kritik 
tai  Stande  ist,  das  Wesentliche  Tom  Zufälligen  xu  sondern. 

Es  gibt  aber  noch  eine  Erscheinung,  die  bei  den  bisherigen 
Blutuntersuchungan  gänslich  yernachlässigt  worden,  und  doch  einer 
spesiellen  Berücksichtigung  werth  erscheint  Im  Scharlachfieber 
sowohl,  als  in  den  Pocken,  Masern,  und  mehr  oder  weniger  auch 
In  anderen  akuten  Blutkrankheiten,  und  selbst  bei  chronischen 
Leiden,  bei  denen  eine  Blutalteration  wahrscheinlich  ist,  seigt 
sich  ein  eigenthfimlicher,  selbst  charakteristisch  unterscheidbarer 
Geruch  der  Lungenexhalation  und  Hautperspiration  während  der 
Dauer  der  fieberhaften  Aufregung,  welcher  allmählig,  sowie  die 
Krankheit  abnimmt^  sich  yerliert,  und  beim  Uebergange  in  Gene- 
sung schwindet.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  kann  nur  in 
der  Ausscheidung  eines  eigenthümlichen  Riechstoffes  in  Gasform 
durch  Haut  und  Lungen  gesucht  werden,  welcher  als  Zersetiungs- 
produkt  bei  dem  im  Blute  yor  sich  gehenden  Umwandlungsproiess 
durch  jene  Emunktorien  entfernt  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  das 
Blut  yerschiedener  Individuen,  noch  mehr  yerschiedener  Thierspe- 
des  sich  durch  einen  solchen,  einem  jeden  derselben  eigenthüm- 
lichen Riechstoff,  welcher  durch  Behandlung  des  Blutes  mit  Schwe- 
felsäure frei  dargestellt  werden  kann,  ausxeichnet.  Sollte  die  Che- 
mie nicht  durch  genaue  Untersuchung  dieses  gasförmigen  Stoffes, 
wahrscheinlich  eine  flüchtige  Fettsäure,  die  sich  yielleicht  durch 
Behandlung  des  Blutes  mit  Alkohol  und  Aether  oder  Destillation 
mii Scbwefehiure  gewinnen  liesse^  im  Stande  sein,  uns  lu  wich- 
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tigtn  AvbcUfinen  in  TerhelfiMi,  und  i«  HitUln  fthren,  die  die- 
MB  Stoff  lerteUend,  tob  therapeotUcheM  Naiien  werden  kdoeenf 
C  Schmidt  hat  lam  Nachweis  der  Metamorphosen  der  Albomir 
Balo  dea  Blntea  und  der  ans  ihnen  hervorgehenden  Fermente  die 
Beohachtnng  ihrer  Wirkung  auf  solche  Stoffe,  welche  bekanntlich 
durch  dieselben  leicht  lersetxt  werden  (Zucker,  Harnstoff,  Amyg>- 
daliB,  Asparagin)  Torgeschlagen,  und  diese  Untersuchnngsmethode 
scheint  wohl  geeignet,  manche  Aufklärung  su  bringen. 

Sind  die  vorhandenen  wenigen  Untersuchungen  des  Blutes 
Scharlachkranker  durchaus  ungenügend,  um  aus  denselben  Fol-^ 
gerungen  über  die  in  der  exanthematischen  Periode  der  Krankheit 
stattfindende  Blutmischung  xu  liehen,  so  begegnen  wir,  was  die 
Naddcrankheiten  betrifft,  einem  ginilichen  Mangel,  und  doch 
scheint  auch  für  ihr  Zustandekommen  eine  noch  fortwährende  und 
fortwirkende  Alteration  des  Blutes  eine  nicht  unwichtige  Rolle  lu 
spielen.  Dieser  Mangel  an  direkten  Untersuchungen  wird  aber 
ersetst  durch  lahlreiche  und  lum  Theil  konstatirte  Resultate  an- 
derweitiger Blutanalysen,  und  wir  können  auf  dem  Wege  der 
Analogie  su  siemlich  wahrscheinlichen  Schlüssen  über  die  in  den 
Nachkrankheiten  statthabenden  Blutveranderungen  gelangen.  Sind 
solche  Schlüsse  aus  der  Analogie  auch  immer  misslich  und  führen 
leicht  SU  Tauschungen  und  Irrthümern,  so  sind  sie  doch,  wo  das 
Poaltive  fehlt,  nicht  nur  erlaubt,  sondern  besser,  als  auf  eioselne 
Brscheinungen  und  Vorginge  basirte  Hypothesen  und  Theorien. 

Zu  den  häufigsten  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  gehören 
die  Wassersuchten.  Ihren  Grund  hat  man  vielfältig  in  Er- 
kältung, diesem  allgemeinen  Deckmantel  für  unsere  mangelhaften 
iüologischen  Kenntnisse,  gesucht;  aber  die  Beobachtung,  dass 
Wassersuchten  in  einseinen  Epidemien  fast  su  den  konstanten 
Folgen  gehören,  in  anderen  nur  selten  sich  ausbilden;  die  Erfahr 
rang  femer,  dass  Kinder,  von  denen  jedes  Zuglüflchen  sorgfäl- 
tigst abgehalten  wird,  hjdropisch  werden,  andere  dagegen  unter 
den  schlechtesten  Umständen  gesund  bleiben,  oder  doch  durchaus 
nicht  In  einem  Verhältniss  befallen  werden,  wie  es  ihre  ungüns- 
tige Lage  herbeiführen  müsste,  hat  der  Störung  der  Hautthätif^ 
kelt  schon  seit  längerer  Zeit  eine  untergeordnete  Rolle  bei  diesem 
Vorgange  angewiesen.  Da  wurde  denn  die  Desquamation  vorge- 
idiohen,  und  ihr  nicht  gehöriges  Vorstattengehen  oder  Störungen 
derselben  sollten  die  Wassersucht  bedingen.  Abel  s\L^\A«t  «t^^j^ 
die  r^nrA^Oßtreh  B^oUebUmg  Widersptütlie,  un^  i«v\.  ^\^  "E^ 
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fMogie  naciiftwItMBY  ^ass  die  Abiehnppuag  ntchU  waikr  tty, 
ib  eine  nothwandi^e  Folge  der  iq  der  exanthematischen  Periada 
alittgehabten  Hjperioiia  der  Haut,  Falge  der  doreh  fennehrta 
Ahondenuig  des  malpighiachen  Schleimes  und  entitBdlicha  Ane- 
fchwitmog  Tentrsachtan  TranniiBg  der  Epidermis  aas  ihrer  orgai- 
Bbehen  Yerbindfing  mit  dem  Coriom  mit  nachfolgender  Vertroak- 
BHDg  lad  Ahschillening,  vie  sie  nach  jeder  lokalen  Rei&ang  dar 
Haut  Torkommt,  und  im  misslgem  Grade  ein  bestandiger  normaler 
yargang  ist,  ist  diese  traditionelle  Ansicht  in  das  Reich  dar  Fa- 
babi TeriieseB.  Sollte  uberhanpt  eine  allgemeine  Entaindang  der 
■avt  and  eine  mit  der  nachfolgenden  Abschuppung  TerbaBdeUf 
Stdning  ihrer  Funktion  in  wassersüchtigen  Schvellangan  und  Er* 
gfaeenngen  Veranlassung  geben,  so  mfissten  diese  bei  Kratikraa- 
kan,  die  mit  grfiner  Thranseife  oder  nach  der  englischen  Methode 
bahandelt  verden,  öfter  vorkommen,  wofon  aber  nichts  yerlaatbart 
worden.  Da  sollte  denn  das  Scharlachgift  und  seine  der  Baut 
Irindlidia,  dieselbe  lähmende  Tendern,  oder  eine  LihaMiag  der 
Gapillargefasee  in  Folge  der  Hautentaündang  ausheilen,  aber  auch 
Üaea  Hypothese,  die  jedes  Nachveisaa  entbehrt,  verlor  darch  die 
Baabachtung,  dus  die  Wassersüchten  steh  nicht  stets  nach  d#r 
IntansitSt  der  f&r  die  Schvengenng  des  Organismus  mit  jenem 
Gift  sprechenden  Erschainungen  der  Krankheit,  ader  nach  dem 
Grade  der  Ausbildung  dea  Exanthems  richtaten,  den  festen  Sodeii^ 
In  neuerar  Zeit  haben  die  Beobachtungen  des  Vorkoounena  von 
Hweiss  im  Harn  nach  Scharlach  Hjdropischar  und  der  granulösen 
Entartung  der  Nieren  in  den  Leichen  derselben  die  Aufmattsaia- 
kaft  Torstglich  auf  diese  Erscheinungen  gelenkt,  und  man  hat  in 
ihnen  einen  kausalen  Zusammenhang  mit  den  Waasersuchtan  gie- 
aucht  Es  vird  daher  nöthig,  da»  Verhiltaisa,  in  dem  dieea  im'i 
Leiden  au  einander  stehen,  möglichst  genau  f  estiusteUen. 

1)  Die  graoulöee,  sogenannte  Bjrighi'sche  Entar- 
tung der  Nieren  entspringt,  wie  es  xahlreiche  anatoiniscka 
Untersuchungen  in  den  ?erschiedenea  Stadien  derKmnkhait  dar- 
gatiian  haben,  aus  einer  mehr  oder  weniger  ekuten  oder  chnaa^ 
aehen  kxmgestifen  Roianng  der  Niaran,  durdk  welche  ein  gmß- 
aendea  Exsudat  abgelagert  wird,  erstarrt,  sich  metamorphotirt  imd 
endlich  inr  Atrophie  dar  Nieren  (iiirt  „Eine  über  beide  SUtasm 
«ich  auabrelteiida  flyperlmie  ist  das  Primare;  ihr  folgt  9hMi 
dar  Auatrilt  eines  faseiateCfigiaa  Exaudates,  welches  theila  dpa  in- 
Maütidla  Gewebe  trinkt^  thaile  in  im  Iwiere  dar  AanduMÜcfcw 
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•ff OMM  nwl  oft  BOth  in  Ifissiger  Fom  alt  den  UtIb  aiff  ef cMii* 
das  wird.  HoUit  aber  flieeet  nur  dag  Albumeo  des  Sznidatee  Mit 
den  Harn  ab,  vihrend  der  Faeeretoff  g^oseentheUs  in  den  Tnba» 
lia  der  Keriikidenbstani  gerinnt  nnd  in  Form  von  FaeeretoffeyUo^ 
dem,  oft  gleiekaeitig  mil  abgelöeten  Epithelialzellea ,  mit  de« 
Urin  aaegeleert  wird.  Darcli  dieeen  Froieee  leidel  die  Ernihnnf 
der  EpiibelialseUen;  eie  serlalien  in  einem  fettreichen  Detritue^ 
wahrend  gieichaettig  auch  im  Faeeretoff  eine  feltige  Metamorpheee 
itMtfindet  Die  Tabnli  kollabiren,  ihre  Wandungen  falten  sieh, 
•nd  an  die  Stelle  des  Drfisengewebee  tritt  ein  unbestimmt  faeetlr 
ges  Narbengewebe,  welches  die  an  der  Oberfläche  bemerlrharen 
Fnrchungen  lor  Folge  hat,  während  andere,  noch  raR  Fett  ge» 
liUta  Kanilchen  als  weissgelbe  Granulatioaen  auf  der  Oberflidie 
und  dem  Dorchschnltt  der  Rindeneubstani  herroftreten.  Je  mehr 
diese  MeteaiorpiiOBe  foitaciireitet ,  um  so  mehr  muse  dae  Volumen 
der  Niere  abnehmen  «nd  sehllesslich  Atrophie  derselben  eotetehnn^ 
inaal  glekhieitig  ein  Theil  des  emihrenden  ßefissapparatea  ^rck 
ObUteratton  verödet ^^  (He noch  Sufflement  in  Canstatt'f 
apealelle  Pathologie  und  Therapie.  S.  48.)  Sollte  aber  eine  jede 
«ehr  oder  wenigier  anhaltende  oder  eich  wiednrholende  Hyperimie 
der  Nieren  in  einem  eoloheo  Leiden  fiUiren,  so  mfisete,  du  wekl 
kein  Organ  so  hinigen  KiHigeationen,  theib  durch  unsere  gante 
Lebeneweiae,  theils  antagonistisch  von  :der  Haut  her,  auegeeetit 
lat,  nie  gerade  die  Nieten,  nicht  nur  das  Uebel  riel  allgemeiner 
▼orbreitet,  eoadem  anch  ein  koBalanter  Begleiter  aller  andencai 
mit  Keiauagsiuetinden  und  Hyperimie  verbundenen  Nierenleiden 
«ein.  Dies  ist  nber  nicht  der  FaU,  und  es  mieeeo  deaaaaeh,  da- 
mft  ea  in  dieser  eigenthfladiohen  Entartung  komme,  noch  beson«- 
dera  Momente  mitwirken.  Viek  'Grtede  aprechen  daför,  daea 
gleichiflitig  liit  der  Niorenkongeetion  noch  ein  eigesithimliehBi 
ifekraabchaa  AllgemeinleideD,  eine  Abnormität  in  der  ZusammcB«* 
aelinng  des  Blutes  atottfinde,  durch  welche  der  UebergMig  dnr 
Hjferämle  in  koagulable  Anesohwiteung  hefärdert,  und  so  idie 
granddee  Degeneration  erieugt  werde.  Es  wird  daher  näihig, 
die  Vevhiltnisee ,  unter  Aenen  sie  an  häufigsten  toriukonnuen 
piegt,  heaendeas  lu  windigen. 

Zu  Jen  hiupteädillehsten<6eiegenheitsursachen  gehören  Misat- 
branch  der  Spiriteosa,  chronische  Krankheiten,  die  mit  eioer  ka- 
ckehliaohen  KdrperbeechaSsnheit  tnihnnden  sind,  fJuterdrudkong 
4er  ÜMsiaMgirait  4mk  Etkütung  «nd  Burthnimuag,    deAi 
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häufig  liei  Personell,  die  durch  ibre  Beschifltguag  den  Unbilden 
der  Witterung  auagesetit  aind  und  daher  anch  häufiger  in  nörd- 
lichen Ländern;  unter  den  itbtiten  Krankheiten  Torzüglich  die 
esanihema tischen  Fieber.  —  Kakocbymie  überhaupt  disponirt  lu 
albimiinös - fibrinöaeo  Ablagerungen  in  die  Terachiedensten  Organe, 
welche  sich  durch  Mangel  an  Organisationsfähigkeit  oder  abwei- 
chende Richtung  derselben  ausicichnen.  Dasa  bachektische  Per- 
aonen  leicht  Ton  Pneumonie  befallen  werden,  ist  bekannt.  Ge- 
wohnheitatrinker  neigen  gleichfalb  zu  ihnen.  Ein  fast  konstanter 
Befund  in  den  Leichen  derselben  aind  Verwachsungen  zwischen 
den  Blättern  der  Arachnoidea,  vorzüglich  zu  beiden  Seiten  der 
grossen  Hirnaichel,  Folgen  chronischer  Meningitis.  Zu  den  ge- 
wohnlichsten lokalen  Krankheiten  alter  Säufer  geboren  die  Athe- 
rome der  Ätierien  tgleicbfalls  faaeratoffige  Ablagerungen),  es  ent- 
wickelt sich  bei  ihnen  gern  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand 
der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  des  Kehlkopfes,  der  zu  Auf- 
lockerung und  Verdickung  führt;  chronische  Entzündung  der  Mt- 
genschleimhaut  mit  Hypertrophie,  Induration  und  krebaiger  Dege- 
neration ,  Lebercirrhose.  Wir  sehen  also  neben  der  durch  Alko* 
holgenusa  Torursacbten  chronisch eo,  zu  koagulabler  Ausschwitzung 
führenden  Reizung  der  Nieren  überhaupt  Neigung  zu  solchen  ge- 
rinnenden groasentheils  faserstoffigen  Äuaschwitznngen  in  die  ?er- 
achiedensten  Organe.  Auch  Fr  er  ich  a  sucht  den  Grund  in  einer 
durch  die  Spirituoaa  herTorgerufenen  Alteration  der  Blutmischung, 
welche  in  einzelnen  Organen  Ezsudationsprozeaae  in's  Leben  ruft,  ^-^ 
Unterdrückung  der  Hautthattgkeit  durch  heftige  Erkaltung  und 
Durehnissnng  venirsacht  eine  Krankheit  (akuten  Gelenkrheumatis- 
mus}, Ton  der  es  nachgewiesen,  dasa  sie  mit  auseerordentlicber 
Vermehrung  des  Faserstoffea  einberschreitet  Ob  auch  in  chroni- 
fchen  Rheumatismen  eine  Zunahme  des  Faserstoffes  stattfinde, 
oder  ob  Erkaltungen  überhanpt  eine  solche  bewirken,  ist  nicht 
nachgewiesen.  Ändral  und  Gavarret  fanden  in  10  Fällen  von 
aubakutem  und  chronischem  Rheumatismus  als  Mitteliahl  für  den 
Faser stofTgeh alt  des  Blutes  «l)!),  wobei  die  Zunahme  um  so  bedeu- 
tender wurde,  je  mehr  das  Leiden  mit  Fieber  Tcrbunden  war. 
Fopp  erhielt  aua  12  Untersuchungen  dieselben  Resultate.  Daas 
in  den  Pyreiien  eine  Verminderung  des  Faserstoffes  alattÜnde, 
wurde  von  Andral  behauptet,  hat  sich  aber  aus  der  Zusammen- 
itellnig  der  ßlutannalysen  durchaus  nicht  als  weaentliche  Eigen- 
achift  herausgestellt;  im  Gegentfaeil  kommeB  entzündliche  Affek- 
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ttonen  im  Typhus  sowohl,  tit  Im  Verlaufe  der  exanthemitifchen 
Fieber  nichl  selten  vor,  wo  sich  dann  stets  die  Fibrine  erhöht 
leigt,  (in  einem  mit  Nephritis  komplixirten  Fall  von  Scarlatini 
fanden  Andral  ond  Ga?arret  den  Faserstoff  auf  ^8  gestieg^n)^ 
und  sowohl  nach  Typhus  als  akuten  Exanthemen  sehen  wir  eine 
wirklich  vermehrte  Disposition  lu  fibrinösen  Infiltrationen,  akuten 
Tuberkulosen. 

Im  Verlaufe  der  Brighf  sehen  Krankheit  ferner  stellen  sich 
in  den  meisten  Fillen  akute  Affektionen  ein;  Entzündungen,  bald 
der  Pleura,  bald  des  PeritonSums,  der  Lungenschleimhaut  sind  Im 
letiten  Stadium  etwas  Gewöhnliches.  Nach  Becquerel  und  Kodier 
(He nie  rat.  Pathologie  Bd.  II.  S.  817)  86  mal  in  129  Fillen. 
Bright  (Cannstatt  Bd.  I.  S.  188)  fand  die  Pleura  nur  in 
96  unter  100  Fallen  gesund;  Gregory  unter  48  Fillen  28 mal 
Verinderungen  in  den  Lungen.  Andral  neben  Tuberkeln,  De- 
dem,  Emphysem  einxelner  Stellen  Bronchitis  und  Spuren  fiberstan- 
dener  Pneumonien.  —  Hersfehler  gehören  su  den  hiufigsten 
Komplikationen  der  Bright' sehen  Krankheit,  theils  Vergrösserung 
und  Hypertrophie,  besonders  des  linken  Herxens,  theils  Fehler  der 
Aorten-  und  Mitralklappen.  Bright  fand  in  mehr  als  der  Hilfle 
der  Leichen  (65  unter  100)  das  Hen  mehr  oder  weniger  bedeo- 
tend  alterirt.  Nach  Becquerel  und  Kodier  kamen  unter  190 
tödUichen  Fillen  SO  mal  Störungen  des  Hersens  Tor  (Heule  S. 
812).  Unter  60  mit  Brighf  scher  Krankheit  Behafteten  def 
Prager  Klinik  waren  28  mit  Henleiden.  Unter  202  TonFrerichs 
lusammengestellten  Fillen  00.  Scheinen  Herxkrankheiten  andi 
durch  die  mechanische  Störung  in  der  Zirkulation  des  NierenTO- 
nanblutes  Anlass  aur  Entstehung  der  Nierenentartung  abiugeben, 
und  pflegt  das  Blut  Henkranker  eine  hypinotische  Beschaffenheit^ 
nuTollstindige  Gerinnung,  Mangel  an  Faserstoff  au  xeigen  und 
fibrinöse  Exsudate  bei  ihnen  nicht  oder  selten  Torxukommen,  In 
der  spiteren  Zeit  aber  sich  eine  seröse  Kachexie  ausxubilden,  so 
ist  doch  nicht  tu  fibersehen,  dass  Klappenfehler  aus  fibrinösen  Ab- 
lagerungen, und  iwar  Torxfiglich  wieder  im  Verlaufe  des  akuten 
Rheumatismus,  entstehen,  und  da  die  mit  Brighf  scher  Krankheit 
Behafteten  gewöhnlich  erst  spit  aur  intlichen  Beobachtung  kom- 
men, so  frigt  es  sich,  Ton  welcher  Zeit  sich  die  Anfinge  des 
Niorenleidens  herschreiben,  und  ob  dasselbe  nur  durch  die  mecht- 
nlsche  Zirkulationsstörung  bedingt  worden,  oder  ob  nicht  der  Ur- 
sprung sich  ans  einer  Zelt  hersckreibl,  In   der  noch  oin  Uobif- 
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fdMUMi  TOB  Futrstoff  forbaBden  war,  und  die  AUagtroDgen  in 
Ben  and  Nieren  nichl  gleichzeitig  erfolgten  ?  —  Anch  Lungen- 
(abtrkeln  gehören  in  den  hinfigen  Kombinationen  der  Bright- 
^ehea  Krankheit,  gleicbCilU  nicht  resorbirbare  Ablagerungen  plaa- 
ttacher  Natar.  In  Verlaufe  der  Lnngentvberkolose  treten  häufig 
enlaändUche  KoMplikationen  mit  Vermehrung  dee  Faeeretoffes  eiui 
welche  auch  in  dem  späteren  Stadium  der  Krankheit  faet  immer 
gefunden  vird.  Die  nicht  eelten  als  Komplikation  beobachtete 
Iiebercirrhose  wird  ebenfalls  einem  plastisch  exaudatiiren  Proiesa 
lugeschrieben. 

Wenn  wir  daher  die  eigenthümliche  Degeneration  der  Nieren, 
wie  sie  der  B  r  i  g  h  t'  sehen  Krankheit  ankommt,  nicht  nur  foriflg- 
lich  bei  Individuen  auftreten  sehen,  die  an  Kraukheiten  mit  faser- 
etof%en  Exsudationen  hinneigen,  sondern  auch  Leiden  dieser  sel- 
ben Art  sich  vielfadi  mit  ihr  verbinden,  so  liegt  es  gewiss  nahe, 
einen  ursächlichen  Zussmmenhang  swischen  einer  solchen,  au  Ex- 
^aaten  ia^  der  Faserstoff bildung  hinneigenden  Blutbeschaffenheit 
oad  dem  örtlichen  Frozess  in  den  Nieren  zu  euchen,  und  wir  fin- 
den in  den  direkten  Untersuchungen  des  Blutes  bei  der  Bright- 
aebea  Krankheit  einen  ferneren  Beleg  für  diese  Ansicht  Nicht 
BOT  bei  entiundlichen  Komplikationen,  sondern  anch  im  ersten 
phiten  Stadium  der  Krankheit  (nach  Christison  und  Ray  er 
ngelmässig)  bedeckt  sich  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  mit 
einer  S|^eckhaut  (Höfle  Chemie  und  Mikroskop  am  Krankenbett 
S»  2&h).  Dasselbe  findet  statt  in  den  forgerfickten  Stadien  der 
jKxaükheit,  wenn  die  Quantität  der  Blutkörperchen  bedeutend  ab- 
genommen hat,  also  relatiTer  Faserstofffiberschuse.  Vermehrung 
des  Faserstoffes  ist  von  Popp  in  6  Fällen  regelmässig  gefunden 
worden^  und  trifft  nach  Christison  mit  dem  ersten  Stadinm  der 
Krankheit,  ausserdem  nur  mit  Komplikationen  susammen.  Ist 
Vermehrung  der  Fibrine  nach  den  fibrigen  Beobachtern  auch  nichts 
weniger  als  konstant,  so  ist  aie  doch  käufig  beobachtet,  und  daa 
.Vorkommen  derselben  und  der,  wenn  auch  nicht  absolute,  so  doch 
viaUeicht  lu  den  anderen  festen  Beatandtheilen  des  Blutes  stete 
iilattTe  Veberschuss  weiset  auf  das  Vorhandeneeyn  oder  doch  die 
JEbigung  zur  Entwickehng  einer  hyperinotisohmi  Kraae  hin.  A«#* 
aecdem  haben  die  Blutuntersuchungen  in  der  B  ri^^ht' sehen  Krank- 
hait  noch  ziemlich  konstant  ei^oben:  das  Bktwasaer  erachafcif. 
tiMe,  milchig  (von  feinaertheilftem  FasersUA^  wie  Säm4>n  makiti 
üder  Ton  Fett?)  und  das  speiifiecba fienrjsht  «desselben  Ul  Tarrin- 
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§m.  Wfibrtnd  dieses  im  Normaliastande  iwisehetl  1927  mi  1028 
bitfflgt,  sinkt  es  nach  Bdslock  und  Papp  hierauf  1013  bis  1011 
«od  kemmt  hoehsteos  a«f  1025.  Des  eDtspreehend  erscheinl  di0 
WaMtrmenge  des  Biates  nicht  nur  (nachAndral  Qad6a?arret 
iB  3  Fallen  Ton  deü  physiologischen  Mittel  790  auf  801,  810 
imd  86?  gestiegen),  sondern  auch  desSernms  stets  erhöht.  An- 
dral  und  Gayarret  fanden  sie  (das  physiologische  Mittel  su 
007)  in  jenen  3  Analysen  awischen  919  und  1)25.  Bei  Popp 
betrigt  sie  006,  900  und  2nial  927;  bei  Christison  ist  ak 
«Bter  11  Fällen  10 mal  iwischen  911  und 987.  Becquerel  und 
Rödler  geben  als  Mittelzahl  fdc  das  Wasser  des  Serums  in  der 
Bright' sehen  Krankheit  936.  Diese  Wtsser?ermehrong  kommt 
also  nicht  allein  auf  Kosten  der  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heil meist  beträchtlichen  Verminderung  der  Blutkörperchen,  son- 
dern auch  auf  Rechnung  des  festen  Serumrückstandes,  «ad  namentr 
Ikfa  des  Hauptbestandtheiles  desselben,  des  Eiweisses.  Christi- 
son gibt  aU  mittlere  Zahl  für  den  Serumrückstand  aus  13  Un- 
tertudiungen  65,9  (das  Normal  in  83);  Popp  als  MittebaU 
«bs  6  Analyse«  70,1  (Normal  88).  Heller  erhielt  4n  2  FäUaB 
fnr  das  Efvelsa  allein  54  und  58,  Becquerel  und  Rödler  66 
Mfd  67.  («.  k.  Henle,  Höfle  mnd  Canatalt).  Was  die  im 
Bhrte  enthaltenen  Salie  und  Erden  betrifft,  so  fehlt  es  darüber 
an  näheren  Angaben;  sie  sollen  bald  ▼ermindert,  bald  vermehrt 
sein.  NftchFrerichs  findet  eine  geringe  Zunahme  der  Idslichan 
Sähe  statt  und  Schmidt  (Charakteristik  der  epidem.  Cholera» 
&  143)  behauptet,  dass  dem  Austritte  von  Albuminaten  aus  dem 
Mute  entsprechend)  Üt  Quantitit  der  unorganischen  Bestandtheila 
absdut  ader  relativ  gesteigert  werde,  und  stellt  als  Blutkonstita-« 
ti4n  für  die  Albtmtnurie  (tm  ihm  synonym  mit  der  Bright' schau 
KMlkkh^t  gebraxiofat)  Vermindemog  der  .Blutzellen  und  einaelnar 
Albwttlnate  (Etveies),  Steigerung  anderer  (Fibrin)  der  latercellii- 
larflfisMgkefit  nebei^  Wasser  auf  (S.  35). 

Ist  diese  Blut?erindeiiin(g  ««eil  tnnichst  als  Folge  das  Irt- 
Iteheo  Nierenleidens,  des  Verluales  an  Eiweias  diifcii  den  Urfoi 
aHiuselien,  ao  erscheint  8s  doch  anfallend,  dtas  eioe  derartifo 
Bhitüisammeneetzu^g  sich  iuch  amm  gfosaoii  Theil  «obon  bei  daa 
Iadii«d«en  findet,  die  für  die  Bright' sehe  Kj«nkbeit  dispooiii 
aiiri^  und  eben  ao  denjenigen  Leiden,  die  die  Bright  sehe  Krank- 
heit «u  tom^isir«n  pfiffen^  mehr  oder  weniger  «ukoflimt  WÜF' 
tenl   bei  gesunden  itfiftigen  Hernien  «iMk  Aenia  <ADcall 
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Vorlesungen  S.  IS4«t)  das  Blut  ein  apezifiacbca  Oewciht  tqh  l(fc50 
bis  105U  hat,  beträgt  eg  nyr  1045  bis  104U  bei  blassen  kach«b- 
tischen  Personen  unter  matjgelbaften  Nabrungsyerbältnissen.  Fdr 
das  apeiifische  Gewicht  des  Serums  fioden  sich  die  niedrigsten  Zah- 
len desNormahiistandes  nachßecq  ue  rel  undRodie  r  bei  schwäch- 
lichen kichektischen  schlecht^enäbrleD  Indi?idacn.  Es  pflegt  bei 
iolchen  Leuten  das  Blut  wasserigfer^  die  Meisge  des  Cmort  gerin- 
ger^ das  Serum  arm  an  Eiweiss  zu  sein«  Bei  Säufern  führen 
Hyperämie  und  EotzünduDgen  leicht  %n  serösen  Ergüssen;  seroae 
Apopleiie,  Lungenödem  sind  eine  häufige  Erscheinung  bei  ihnen 
und  Wassersüchten  beschliessen  oft  ihre  Leiden.  Der  akute  Rheu^ 
mattsmus  zeichnet  sich  durch  bedeutende  Vermehrung  des  Was- 
aera  und  Verminderung  der  Elutbörpcrchen  aus«  Ausbildung  einer 
serösen  Kachelte  ist  bei  Herzkranken  eine  gewöhnliche  Erschei- 
nung. Becquerel  und  Rödler  fanden  das  spezifische  Gewicht  dea 
Seruma  in  2  Fällen,  wo  dar  Urin  frei  tou  Eiwetss  war,  gleich- 
falls Termindert,  und  geben  an,  dass  die  Abnahme  der  Eiweias- 
mengc  in  gewissen  mit  Wassersucht  verbundenen  Herzkrankheiten 
sehr  beträchtlich  ist*  Für  die  En tzü n dun gakrankh eilen  ergibt  sich 
aus  den  Zusummenstellungen  Haeser's  eine  mit  der  Afenge  dea 
Fibrins  steigende  Zunahme  des  W^asfiergebaltes  und  im  Verlauf  der 
Krankheit  stattfindende  Verminderung  der  festen  Blutbestandtbeile, 
namentlich  der  Blutkörperctieni  In  der  Lungentuberkiiloae  ist  der 
Wassergebalt  dea  Blutes  im  AÜgemeinen  Tcrmehrt,  und  die  Menge 
der  Blutkörpereben  schon  frühzeitig  Terminderl. 

Fassen  wir  dies  Alles  zusammen,  so  läsit  sirh  daraus  die 
Folgerung  lieben,  dass  die  Brightsche  Nierendegeneralion  auf 
Eongeationen  zu  den  Nieren  beruht^  und  zwar  anhaltenden  oder 
häufig  wiederkehrenden,  vorwaltend  arterieller  Cwofür  die  plastische 
BescbafiTenbeit  des  gesetzten  Exsudatea  sprieht)  Natur  bei  einer 
eigenthümltcben  Blutmischung»  die  sich  durch  Neigung  zu  Eixea* 
i«D  in  der  Faserstoffbildung  (wobei  Tiellcicht  auch  qualilatiFC  Ver- 
inderungen  der  f  ibrine  stattfinden}^  Ueberacbuss  an  Wasser,  Man- 
gel an  Blutkörperchen  und  wahrscheinlich  auch  an  Ei  weiss  xn 
charakterisiren  scheint,  durch  welche  Blutmischung  eben  die  ei- 
genthümliche  Beschaffenheit  und  Umbildung  des  gesetzten  Eisu- 
datea  bedingt  wird.  Es  wird  freilich  Ton  Tielen  Seiten  die  über^ 
mäisige  Erzeugung  von  Faserstoff  im  Blut  als  Folge  des  lokalen 
Vorganges  bei  der  Entzündung  beansprucht,  und  demnach  in  der 
Brigh fachen  Erankheit  auch   nur  ab  Folge  des  entiündlichen 
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Proiesses  io  den  Nieren  betrachtet,  die  sich  mit  der  Steigerung^ 
dieses,  trotz  der  reichlichen  Ausscheidung  von  Faserstoff,  steigert. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Frage,  was  bei  der  Entzündung  das 
Primäre  sei,  durchaus  noch  nicht  entschieden  ist,  und  die  klinische 
Beobachtung  (die  in  jetziger  Zeit  bei  Streitfragen  leider  wenig 
Berücksichtigung  findet)  mehr  zu  Gunsten  der  Ansicht  spricht, 
dass  die  Entzündung  Folge  der  Faserstoffzunahme  sei,  sind  die 
Befunde  Ton  Vermehrung  der  Fibrine  bei  fehlenden  oder  wenig- 
stens nicht  deutlich  ausgesprochenen  entzündlichen  Erscheinungen, 
deren  Schmidt  (Charakteristik  d.  epid.  Cholera)  noch  neuerdings 
3  mittheilt,  wo  weder  aligemeine  noch  örtliche  Entzündungssymp- 
tome zugegen  waren,  der  Urin  hell  und  klar  ^ich  zeigte  bei  ei- 
nem Fibringehalt  Ton  4,69,  6,32  und  8,38  entscheidend,  und, 
wie  schon  angeführt,  würde  jselbst  bei  normalem  Faserstoffgehalt 
des  gesammten  entzogenen  Blutquantnms  sich  durch  die  Vermin- 
derung der  übrigen  organischen  Substanzen  ein  nicht  unbedeuten- 
der Ueberschuss  herausstellen. 

2)  Abscheidung  von  Eiweiss  mit  dem  Urin  ist,  seit 
sich  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet,  unter  den  verschieden- 
sten Verhältnissen  beobachtet  worden.  Vorübergehend  findet  sich 
Eiweiss  nicht  selten  im  Harn  scheinbar  ganz  gesunder  Personen, 
nach  dem  Genuss  gewisser  Nahrungsmittel,  häufig  bei  Schwange- 
ren ;  et  kommt  vor  in  yielen  Fiebern,  remittirenden  sowohl  als  in- 
termittirenden ,  besonders  in  den  exanthematischen;  nach  Erkäl- 
tungen, in  Krankheiten  des  Respirations-  und  Zirkulationsapparates: 
Pneumonie,  Lungenemphysem,  Lungentuberkeln,  organischen  Herz- 
krankheiten; In  Hydropsieen,  nach  dem  Gebrauche  mancher  Arz- 
neimittel (Diuretiea ,  Merknrialien) ;  bei  katarrhalischen  und  ent- 
zündlichen Affektionen  der  Harnwege  und  Terschiedenen  Nieren- 
krankheiten: Krebs,  Tuberkel,  Steine  der  Nieren;  am  konstante- 
sten in  der  Bright' sehen  Nierenkrankheit.  Dass  Eiweissharn  in 
den  ferschledensten  krankhaften  Zuständen  vorkommt,  beweist 
zur  Genüge,  dass  er  keine  der  ausgebildeten  granulösen  Entartung 
der  Nieren  eigenthümliche  Erscheinung  ist,  und  es  fragt  sich: 
welche  mehr  oder  weniger  gemeinsame  Ursache  muss  in  allen  an- 
geführten Fällen  der  Ausscheidung  des  Eiweiss«s  zu  Grunde  ge- 
legt werden? 

Wenn  die  Kapillartranssudation  aus  Organen,  die  im  physio- 
logischen Zustande  nur  den  wässerigen  und  salzigen  Theilen  des 
Blutes  den  Durchgang  gestatten,  derartig   verändert   wird^   dM« 

XX.  18M.  ^ 
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auch  die  tlbuminosen  BesUndtheile  des  Plasmas  austreten,  so  kana 
die  Ursache  nur  in  einem  veränderten  Znstande  der  Kapiüarge* 
fasse  oder  des  Blutes,  oder  beider  lugleich  gesucht  werden.  Für 
jene  wird  Erweiterung  und  erhöhte  Permeabilität  durch  yerstärktea 
Blutdruck  ein  solches  Moment  abgeben,  und  demnach  auch  Aliea» 
was  einen  solchen  zu  eneugen  im  Stande  ist,  Veranlassung  lur 
Transsudation  von  Eiweiss  geben.  Es  wird  daher  auch  schon  jede 
Yoribergehende  kongestive  Anfullung  der  Nierenkapillarien  aiiiaa 
Uebergang  fonAlbumen  in  das  Sekret  derselben  veranlassen,  und 
auf  solchen  kongestiven  Reiiungszustanden  scheint  auch  allein 
das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harn  gesunder  Personen,  nach 
Erkältungen  und  in  yielen  fieberhaften  Krankheiten  lu  beruhen. 
Je  heftiger  die  Kongestion  wird ,  je  stärker  die  Erweiterung  ^ar 
Kapillargefässe ,  desto  grössere  Massen  von  Eiweiss  werden  nii 
den  wässerigen  Bestandtheilen  aus  dem  Blute  mit  fortgerissen; 
daher  gehört  auch  das  Vorhandensein  von  Albumen  im  Harn  tu 
den  konstantesten  Symptomen  jeder  Art  von  Kongestion  und  Ent- 
zündung der  Nieren,  wobei  je  nach  der  Heftigkeit  und  Rapidität 
des  Transsudationsprozesses  auch  Fibrins  mit  dem  Blutplasma  ax* 
sudirt,  und  Blutkörperchen,  die  durch  die  gesprengten  Gefässe  her- 
vordringen, entleert  werden.  Ebenso  wird  durch  jede  Störung 
des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  und  dadurch  erzeugte  lieber- 
füllnng  der  Nierengefässe  Albuminurie  hervorgerufen  werden  kön- 
nen, und  zwar  wird  bei  der  dünnwandigeren  Beschaffenheit  und 
grösseren  Ausdehnbarkeit  des  yenösen  Antheils  des  Kapillarsyste- 
mes  das  Exsudat  reicher  an  Eiweiss  ausfallen.  Auf  diese  Weise 
kommt  die  Eiweissabscheidung  bei  Schwangeren  durch  den  Druck 
des  vergrösserten  Uterus  auf  die  untere  Hohlvene  zu  Stande;  so 
entsteht  sie  in  Herz  und  Lungenleiden  durch  die  Erschwerung 
des  Lungenkreislaufes  und  Behinderung  des  freien  Einströmens 
des  venösen  Blutes  in's  Herz;  so  erzeugten  Robinson  und  Meyer 
bei  Kaninchen  durch  Unterbindung  der  Nierenvenen  Albuminurie. 
Aus  stattfindender  Albuminurie  aber,  selbst  wenn  Faserstoffglieder 
oder  Blutkörperchen  im  Urin  sich  vorfinden,  oder  aus  in  der  Leiche 
sich  zeigender  Hyperämie  der  Nieren  mit  Faserstoffgerinnungen 
in  den  Hamkanälchen  stets  die  Bright'sche  Krankheit  zu  diag- 
nostiziren,  heisst  pars  pro  toto  nehmen.  Diese  Erscheinungen  be- 
weisen eben  weiter  nichts^  als  Hyperämie  mit  Transsudation,  mit 
welcher  allerdings  auch  die  Bright'sche  Krankheit  beginnt,  welche 
aber  eben    so  gut  wieder  durch  eine  zweckmässige  Behandlung 
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beseitigt  werden,  oder  mit  Aufhören  der  fertnlaaeenden  Ursachen, 
wie  bei  der  Gebart  durch  Aufhebung  des  Druckes  des  Uterus,  von 
selbst  schwinden  kann,  und  nur  erst,  wenn  die  Hyperämie  in 
Stase  fibergeht,  lange  unterhalten  wird  oder  hiufig  wiederkehrt, 
fihrt  sie  tu  faserstoffigen,  nicht  mehr  resorbirbaren  Ablagerungen, 
aus  welchen  sich  allmäblig  die  Degeneration  der  Nieren  entwickelt, 
«nd  nur  in  Hinsicht  auf  diesen  Ausgang  verdient  sie  den  Namen 
der  Brigh fachen  Krankheit 

Wenn,  was  das  Verhalten  der  Kapillargeflsse  betrifft,  die  Ei- 
weissabscheidung  in  den  Nieren  nichts  von  anderen  Transsuda- 
tionsproaessen  Abweichendes  darbietet,  so  bleibt  noch  tu  unter- 
suchen, ob  Hyperämie  immer  die  alleinige  Ursache  ist,  oder  ob 
bei  gewissen  MischungsTerhfiltnissen  des  Blutes  die  Eiweissabson- 
derung  leichter  erfolgt,  diese  also  begfinstigend  einwirken.  Es 
ist  bekannt,  dass  klebrige,  schleimige  Flfissigkeiten,  die  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  schwer  sich  filtriren  lassen,  das  Filter,  je 
mehr  sie  mit  Wasser  yerdfinnt  werden,  desto  leichter  durchdrin- 
gen. Blutserum,  lu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  gemischt,  fil- 
trirt  in  der  halben  Zeit.  Daraus  lisst  sich  folgern,  dass  auch, 
in  je  Terdfinnterem  Zustande  sich  das  Eiweiss  im  Blute  befindet, 
ea  mit  desto  grösserer  Leichtigkeit  die  Wandungen  der  Kapillar- 
geflsse durchdringen  wird,  dass  also  absolute  oder  iura  Wasser- 
gehalt des  Blutes  relative  Verminderung  der  Eiweissmenge  die 
Transsudation  einer  eiweissbaltigen  Flfissigkeit  befordern  wird. 
Ferner  ist  der  Saligehalt  des  Blutes  dabei  gewiss  nicht  gleich- 
gültig. Blutserum  mit  Alkalien  gemischt,  filtrirt  bedeutend  lang- 
aamer,  als  reines  oder  mit  Kochsali  yersetites  Serum.  Prfifen 
wir  in  dieser  Beiiehung  die  Thatsachen,  die  die  klinische  Beob- 
achtung liefert,  so  ergibt  sieh  aus  ihnen  manche  Bestitigung  je- 
ner Voraussetiung.  Albuminurie  kommt  bekanntlich  in  bedeuten- 
derem Grade  und  anhaltender  vorifiglich  in  Verbindung  mit  Was- 
sersachten und  organischen  Heraleidea  Tor,  bei  denen  hiufig  nicht 
aar  während  des  Lebens  die  Symptome  einer  Nierenreiiung  feh- 
len, und  in  den  Leichen  keine  Degeneration  der  Nieren  gefunden 
wkd,  theils  die  nicht  selten  erxielte  Heilung  von  mit  Eiweissham 
Terbundenen  Wassersachten  dagegen  spricht,  dass  eine  Nieren  ent- 
artoag  statthabe.  Aber  gerade  dieses  sind  Krankheiten,  bei  denen 
auch  ohne  gleichieitige  Eiweissausscheidung  und  deren  Rfickwir- 
kuag  auf  die  Blutkonstitution  sich  der  Wassergehalt  des  Blntplaa- 
maa  ediöht  leigt,  somit  eine  relatire  Verminderung  der  EIw^vmt 
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menge  yorhitiden  ist,  und  die  Vermindeningf  des  spetifischen  Gt-^ 
wichtes  des  Serums  sovohl,  als  die  chemische  Analyse  auch  ein« 
absolute  Verminderung  nachgewiesen  haben.  Vom  Blute  wasser- 
suchtiger Herzkranker,  deren  Harn  frei  Ton  Eiweiss  war,  theilen 
Becquerel  und  Kodier  (Henle  S.  2&i)  zwei  Analysen  mit, 
in  deren  einer  das  spezifische  Gewicht  des  Serums  1023  betrug; 
das  Plasma  enthielt  an  Wasser  928,  an  Eiweiss  nur  &9,  und  auek 
im  2ten  Fall  hatte  dort  das  Eiweiss  betrachtlich  abgenommen. 
Bei  An  cell  (S.  346)  findet  sich  ein  Fall  Ton  Anasarca  mit  As- 
cites Ton  Bostock  mit  einem  spez.  Gewicht  des  Serums  Toll 
1013.  Schmidt  fand  in  einem  Fall  Ton  Hautwassersucht  nach 
Erkältung  (S.  129)  an  Eiweiss  nur  34,2.  Bei  Schwangeren  wird 
in  den  späteren  Monaten,  wie  es  konstatirt  ist,  nicht  nur  das 
spezifische  Gewicht  des  Serums  geringer,  nach  Becquerel  und 
Kodier  1023,  sondern  auch  der  Wassergehalt  des  Blutes  auf 
801,6  erhöht  und  die  Quantität  des  Eiweisses  auf  66,1  yeringert; 
aber  gerade  in  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  Al- 
buminurie eine  häufige  Erscheinung,  ohne  dass  sich  später  eine 
Degeneration  der  Nieren  offenbart,  die  gegentheils  bei  Männern 
Yiel  häufiger  forkommt.  Auch  Frerichs  macht  auf  die  bei  Herz- 
kranken und  Schwangeren  so  häufig  vorkommende  Verarmung  des 
Blutes  an  festen Bestandtheilen  aufmerksam,  welche,  wieHenoeh 
meint,  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  kommen  dfirfte.  Al- 
buminurie tritt  ferner  häufig  ein  im  Verlauf  Ton  Pneumonie,  im 
Typhus,  in  der  Cholera.  Abeille  sah  sie  in  75  Pneumonieen 
27 mal  (He noch  Supplement  S.  &4.  Anm.  3.),  aber  fast  immer 
erst  bei  Abnahme  der  Entzündung,  und  beim  Typhus  stellt  sie 
sich  in  der  Kegel  erst  in  den  späteren  Stadien  desselben,  nicht 
selten  erst  während  der  Kekonyaleszenz  (ibidem  S.  171)  ein. 
Im  Scharlach  pflegen  die  stärksten  Eiweissausscheidungen  erst 
nach  Ablauf  der  ezanthematischen  Periode,  während  der  2ten,  3teB 
Woche  der  Krankheit  bei  konsekutiver  Wassersucht  aufzutreten. 
Im  Verlauf  aller  akuten  Krankheiten  aber,  und  zunehmend  mit 
der  Daner  derselben,  pflegt  eine  Verminderung  der  festen  Blutbe- 
standtheile,  unter  ihnen  auch  des  Eiweisses,  stattzufinden,  und 
diese  wässerige  Beschaffenheit  des  Plasmas  scheint  in  vielen  dieser 
Fälle  ein  Hauptmoment  für  die  Transsudation  des  Albumen  abzu- 
geben. Hagendie  erzeugte  durch  Einspritzung  von  Serum  in 
die  Venen  eines  Thieres  kfinstlich  Albuminurie. 

Wir  können   aomit  als  Uraaehe  der  Albuminurie  HyperimI« 
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in  NiereD,  aoirehl  in  Folge  aktiver  Reizung  und  Kongestion,  als 
▼f Böser  Blutstockung  ansehen,  wobei  begünstigend  eine  Verarmung 
des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen,  namentlich  eine  absolute  oder 
rtUtiTO  Verringerung  des  Eiweissgehaltes  des  Plasmas  einwirkt« 
Dif  BiweiasAuascheidung  in  der  Bright' sehen  Krankheit  wäre  so- 
mch  im  ersten  Stadium  Folge  der  Blutkongeslion ,  im  weiteren 
Verlaufe,  bei  schon  gesetzter  Entartung,  der  venösen  Stockung. 
(Nach  Ginge  strotzen  die  Gefässe  der  Medullarsubstanz  gewöhn- 
lich von  Blut  und  sind  erweitert  (Canstatt  I.  S.  187).  Die 
Venen  an  der  Oberflacht  der  Nieren  (Henle  IL  S.  310)  zeigen 
finen  gewundenen  Verlauf  und  sind  varikös),  wobei  das  durch  die 
Ausscheidung  an  Eiweiss  immer  armer  werdende  Blut  eine  stets 
innehmende  Albumintranssudation  befördert.  Aus  diesem  VerhSlt- 
Diaa  erklärt  es  sich  auch,  warum  man  häufig  Albuminurie  ohne 
Bright' sehe  Degeneration,  die  letzte  aber  so  selten  ohne  Albu- 
minurie antrifft,  denn  nur  da,  wo  die  Gefässe  der  Nieren  durch 
Atrophie  und  Kompression  bedeutend  gelitten  haben,  wird  sie  auch 
kier  fehlen. 

3)  Wäaserige  Ergnsse  in  das  subkutane  Bindege- 
wf  be  und  die  serösen  Höhlen  hat  man  von  jeher  auf  eine 
wässerige  Blutbeschaffenheit  zurfickführen  zu  mässen  geglaubt. 
Die  neueren  exakteren  Untersuchungen  haben  dargethan,  dass 
ihnen  in  vielen  und  in  den  meisten  Fällen  mechanische  Störungen 
zu  Grunde  liegen ,  ja  von  vielen  Seiten  wird  überhaupt  die  Mög- 
lichkeit ihres  Zustandekommens  ohne  jene  oder  anderweitige 
Momente,  die  die  Blutbewegung  stören  und  auf  die  normalen 
Wasserausscheidungen  durch  Haut  und  Nieren  beschränkend  oder 
hemmend  einwirken,  in  Abrede  gestellt.  Es  ist  allerdings  wahr, 
daas  die  hydrämische  Krase  als  Ursache  der  Wassersucht  durch 
hinreichende  Untersuchungen  nicht  nachgewiesen,  und  dass  niede- 
res spezifisches  Gewicht  des  Blutserums  uM  hohe  Zahl  des  Was- 
sers in  nicht  mit  Wassersucht  verbundenen  Krankheiten  gleich- 
falla  vorkommen,  aber  noch  weniger  ist,  wenn  nach  erschöpfenden, 
mit  Säfte-  und  Blutverlust  verbundenen  Krankheiten  durch  ver- 
mehrte Aufnahme  von  Wasser  in  die  Blutgefässe  sich  wirklich 
eine  solche  Anomalie  entwickelt ,  als  Folge  der  schwächenden  Ein- 
flüsse eine  Störung  im  Rückflusse  des  Blutes  oder  der  Lymphe, 
oder  eine  Atonie,  Lähmung  und  Erweiterung  der  Kapillargefässe 
als  Ursache  der  Wassersucht  (Henle)  nachgewiesen.  Ebenso, 
wif  nach  reichlicher  Aufnahme  von  Wtsaer  dasselbe  rtich  wieder 
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durch  Harn  md  Schweiss  än§  dem  Körper  entfernt  wird,  so  wird 
bei  Verlast  wäiseriger  Theile  dieser  Verlust  nicht  nur  durch 
Wassertufnthme ,  sondern  wahrscheinlich  auch  durch  yerminderte 
Abscbeidun§^  in  solchen  Organen,  denen  im  normalen  Zustande 
die  Wasserausscheidung  obliegt,  wieder  gedeckt,  daher  die  tro* 
ckene  Haut,  der  sparsame  Urin,  der  Durst  bei  Wassersuchtigen. 
Dass  eine  ?erringerte  Dichtigkeit  des  Blutplasmas  unter  sonst 
ganx  gleichen  Verhaltnissen  eine  Termehrte  Ausscheidung  aus  den 
Kapillargefässen  herbeiführen  müsse,  ist  kaum  su  besweifeln*). 
Soll  diese  durch  erhöhte  Thätigkeit  der  Ljmphgefisse  wieder  be- 
seitigt werden,  so  müssen  sie  eine  grössere  Quantität  Flüssigkeit 
aufnehmen,  dadurch  werden  sie  ausgedehnt,  erweitert  und  natür- 
lich die  Fortbewegung  ihres  Inhalts  Terlangsamt.  Entsteht,  da 
eine  gewisse  Menge  Blut  zur  Anfüllung  der  Gefasse  erfordert 
wird,  durch  diese  yerlangsamte  Zurückführung  der  exsudirten  Be- 
standtheile  des  Plasmas  eine  seitweilige  Verringerung  der  Blnt- 
masse,  so  lisst  sich  wohl  annehmen ,  dass  die  Ausscheidung  durch 
Haut  und  Nieren  lur  Ausgleichung  des  entstandenen  Missfer- 
hiltnuses  beschrankt  und  so  der  Ausfall  im  Gefisssysteme  gedeckt 
werde,  aber  auch,  wenn  wir  die  Lymphgefasse  und  deren  Inhalt 
als  integrirenden  Theil  des  Gefässsystems  betrachten,  durch  die 
Ueberffillung  derselben  eine  Plethora  entstehen,  durch  welche  die 
Transsudation  nicht  nur  unterhalten,  sondern  bei  Fortdauer 
dieses  Vorganges  der  Tonus  der  Lymphgefasse  immer  mehr  ge- 
schwächt und  ihre  Thätigkeit  herabgesetzt  wird.  Es  wäre  dem- 
nach die  Entstehung  Ton  wässerigen  Ansammlungen,  namentlich 
im  laxen  Zellgewebe,  aus  reiner  Hydrämie,  nicht  gänzlich  Ton 
der  Hand  lu  weisen.  Wie  sehr  bei  schon  wässeriger  Blutmischung 
die  Beschränkung  der  natürlichen  Wasserausscheidungen  ödematöse 
Schwellungen  auf  solche  Weise  bewirken  mag,  bezeugt  die  Ent- 
stehung derselben  unter  anhaltender  Einwirkung  einer  feuchten 
Luft.  Wo  sich  mangelhafte  Nahrung  mit  feuchter,  kalter  Witte- 
rung Tereinigen,  herrschen  Zellgewebswassersuchten  oft  epide- 
misch, sonach  Gaspard  in  einigen  französischen  Departements 


*)  In  den  Versuchen  N  a  g  e  n  d  i  e's ,  in  denen  er  Thieren  Blut  ent- 
zog und  stau  dessen  Wasser  in  die  Adern  spritzte,  traten  Er- 
giessnngen  in  Pleura  und  Peritonfium  ein ,  und  zwar  je  grösser 
die  Quantität  Wasser ,  desto  reichlicher  zeigten  sie  sich  in  ver- 
sdiiedenen  KOrpertheilen. 
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im  Htrbila  1816;  in  Irland.  Daher  aucli  in  der  Bright'achen 
Krankheit  die  Wassersucht  durch  feuchte  Kälte  stets  yermehrt 
wird ,  hingegen  bei  trockener  Luft  und  Erhöhung  der  Hautthäüg- 
keit,  wenigstens  bis  lu  einem  gewissen  Grade,  abnimmt.  Bethl- 
tigung  der  Haut  und  Nieren,  so  wie  eingeleitete  vermehrte  Aus- 
scheidungen aus  dem  Darmkanal  sind  überhaupt  die  wirksamsten, 
wenn  gleich  nicht  immer  in  ihren  Folgen  nachhaltigen  Mittel  bei 
allen  Wassersuchten ,  und  dass  Resorption  f  on  Ergüssen  nicht  xu 
Stande  kommt,  so  lange  die  6e fasse  überfüllt  und  erweitert  sind, 
ist  eine  bekannte  Erfahrungssache.  Gleichviel  übrigens,  auf  wel-* 
che  Weise  seröse  Ergiessungen  sunichst  entspringen,  so  steht  so 
viel  wenigstens  fest,  und  darin  stimmen  alle  Schriftsteller  übereia, 
dass  die  sogenannte  hydramische  Krase  nicht  nur  ein  fast  be- 
ständiger Begleiter,  sondern  auch  eine,  und  iwar  sehr  konstante 
Bedingung  der  Wassersucht  sei,  und  dass,  wo  durch  jene  die 
Disposition  lu  hy dropischen  Leiden  gegeben  ist,  es  nur  gering* 
fügiger  Veranlassungen  bedarf,  um  sie  zum  Ausbruche  lu  bringen. 
Nach  Andral  ist  es  nicht  die  Verarmung  des  Blutes  an  Blut- 
kügelchen,  die  Wassersucht  herbeiführt  —  denn  Chlorotische  und 
Anämische  leigen  höchstens  leichtes  Oedem  um  die  Knöchel  und 
etwas  Anschwellung  der  Augenlider;  Fhthisischt  werden  nur  hy- 
dropisch ,  wenn  gleichieitig  Krankheiten  des  Herzens ,  der  Leber 
oder  Nieren  auftreten ;  bei  organischen  Hagenleiden,  Gebärmutter- 
krebs sieht  man  niemals  Hydropsieen,  es  müsste  denn  die  Destruk- 
tion durch  Verbreitung  auf  die  Gefässe  venöse  Stockungen  ver- 
ursachen; ebenso  kommen  seröse  Ergiessungen  nach  grossen 
Blutverlusten  nur  ausnahmsweise  vor  —  sondern  die  Verarmung 
des  Serums  an  Eiweiss,  daher  Wassersucht  auch  ein  so  konstantes 
Symptom  bei  der  Bright'schen  Krankheit  sei,  und  zwar  meist  in 
der  späteren  Zeit,  wo  schon  viel  Eiweiss  durch  den  Urin  verloren 
gegangen.  Dass  die  Wassersucht  hier  nicht  allein  Folge  der  Stö- 
rung der  Nierenthätigbeit  sein  kann,  beweist  He  nie  dadurch, 
dass  sie  dann  1)  bei  anderen  organischen  Nierenleiden  nicht 
fehlen  dürfte ,  2)  müsste  sie  mit  der  Destruktion  der  Nieren  glei- 
chen Schritt  halten  und  3)  müsste  die  Wassermenge  des  Harnt 
wirklich  geringer  sein;  sie  ist  aber  häufig,  und  gerade  in  den 
ichlimmeren  Fällen,  vermehrt.  Eben  so  wenig  kann  sie  aber  al- 
leinige Folge  des  Eiweissverlustes  durch  den  Urin  sein,  da  die 
akuten  Fälle  der  Bright' sehen  Krankheit  sogleich  mit  Wassersucht 
auftreten,   ehe  noch  irgend  bedeutende  Quantitäten  Eiweiss  ver- 
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loren  gegangen,  und  beim  Scharlack  entsteht  Wasiereacht  nicht 
selten,  ohne  dass  sich  Albnmen  im  Urin  zeigte,  und  wenn  seine 
Anwesenheit  auch  ein  paar  Tage  übersehen  sein  sollte,  so  kann 
die  entleerte  Menge  gleichfalls  nicht  Ton  Bedeutung  gewesen  sein. 
Werden  yielleicht  nur  hydrämische  Individuen  Ton  der  akuten 
Bright' sehen  Krankheit  befallen?  Wie  oben  erwähnt,  zeigen 
solche  allerdings  eine  Disposition,  und  wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  gewiss  ein  Theil  des  zu  Analysen  benutzten  Blutes  in  fri- 
schen akuten  Fallen  entzogen  worden,  erlangt  eine  solche  Aus- 
legung wohl  einige  Wahrscheinlichkeit.  In  den  oben  angeführten 
Blutanalysen  Ton  Wassersüchtigen,  deren  Urin  frei  Ton  Eiweiss 
war,  zeigte  sich  doch  eine  bedeutende  Abnahme  desselben  im 
Blute.  In  allen  schweren  akuten  und  langwierigen,  mit  Stoff- 
Terlusten  verbundenen  Krankheiten  erleidet  auch  das  Albumen 
eine  Verminderung,  und  ödematöse  Schwellungen  sind  eine  häufige 
Folge  derselben.  Nach  Schmidt  ist  die  für  Wassersucht  charak- 
teristische Blutkonstitution:  Verminderung  der  Albuminate,  Stei- 
gerung Ton  Wasser  und  Salzen. 

Jene  Wassersuchten,  sowohl  des  Zellgewebes,  als  der  serö- 
sen Höhlen,  die  mit  akuterem  Verlauf  auftreten,  mit  Schmerz, 
Gefässinjektion  und  Theiluahme  des  Gesammtorganismus  (Fieber) 
verbunden  sind,  bilden  eine  intermediäre  Gruppe  zwischen  den  ei- 
gentlich hydropischen  und  entzündlichen  Krankheiten  (He nie) 
und  beanspruchen  eine  solche  Stellung  theils  durch  Speckhautbil- 
dnng  auf  dem  entleerten  Blut,  theils  durch  die  Texturreränderun- 
gen  der  Entzündung  in  den  ergriffenen  Geweben,  theils  durch 
einen  Gehalt  an  Fibrin  oder  Eiterzellen  der  übrigens  massenrei- 
chen Exsudate,  und  auch  für  ihr  Zustandekommen  ist  zweifels- 
ohne in  den  meisten  Fällen  eine  hydrämische  Beschaffenheit  des 
Blutes  mit  gleichzeitiger  Faserstoffvermehrung  die  Hauptbedingung. 

Aus  diesen  Betrachtungen  können  wir  folgende  Schlussfolge- 
mngen  ziehen: 

1)  Die  sogenannte  Bright' sehe  Mierenkrankheit  ist  Folge 
wiederholter  oder  lang  andauernder,  meist  arterieller  (aktive  Kon- 
gestion), aber  auch  venöser  Hyperämieen  der  Nieren  bei  einer 
Blutkonstitution,  die  sich  durch  Vermehrung  des  Faserstoffes  und 
Wassers,  Verminderung  der  Blutkörperchen  und  wahrscheinlich 
auch  des  Elweisses  charakterisirt. 

2)  Die  Albuminurie  ist  Folge  vorübergehender  oder  anhal- 
tender arterieller,  meist  aber  venöser  Hyperamie  der  Nieren,  wo- 
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bei  begünstigend  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  und  des 
Biweisses  mit  gleichseitiger  Vermehrung  des  Wassergehaltes  des 
Blutes  einirirkt,  und  insofern  konstanter  Begleiter  der  Granular- 
entartnng  der  Nieren» 

3)  Die  Wassersucht  ist  Folge  (unter  Hitwirkung  noch  an- 
derer nicht  hinlänglich  bekannter  Umstände)  einer  Verarmung 
des  Blutplasmas  an  Eiweiss  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  des 
Wassers  und  Abnahme  der  Blutkörperchen,  und,  wo  sie  unter 
entiündlichen  Erscheinungen  auftritt,  Steigerung  auch  des  Faser* 
Stoffgehaltes,  und  insofern  gleichfalls  fast  beständiger  Begleiter 
der  Bright'schen  Krankheit« 

Untersuchen  wir  nun,  ob  und  in  wie  weit  diese  Verhältnisse 
im  Gefolge  des  Scharlachfiebers  auftreten. 

Schon  in  der  exanthematischen  Periode,  desgleichen  im  wei«- 
teren  Verlauf  des  Scharlachs,  kommen  häufig  lebhafte,  sich  nicht 
selten  lur  Entzündung  steigernde  Kongestionen  zu  den  Nieren  vor, 
die  sich  durch  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend,  Absonderung 
eines  sparsamen,  dunkelbraunen,  Faserstoffglieder ^  Blutkörperchen 
und  Epitheliumiellen  und  Flättchen  fuhrenden  Harnes,  und  in 
der  Leiche  durch  die  dem  ersten  Stadium  (selten  dem  2ten)  der 
Bright'schen  Krankheit  zukommenden  Veränderungen  mauifesti* 
ren,  so  wie  überhaupt  ein  Katarrhalzustand  der  Harnwege  beim 
Scharlach  ein  eben  so  wesentliches  Glied  des  Krankheitsprozesses 
zu  bilden  scheint,  wie  die  Affektion  der  Fauces.  Es  ist  mithin 
in  diesem  Mitleiden  der  Nieren  die  eine  Bedingung  zu  der  so 
häufig  beim  Scharlach  vorkommenden  Albuminurie  gegeben.  Da 
aber  auch  Albuminurie  vorkommt,  wo  die  auf  Nierenaffektion  hin^ 
weisenden  Symptome  vermisst,  und  bei  der  Sektion  die  Nieren 
gesund  angetroffen  werden,  so  ist  zu  untersuchen,  in  wie  weit 
das  zweite  Moment,  jene  die  Abscheidung  von  Eiweiss  begünsti* 
gende  Blutmischung,  ferner,  in  wie  weit  die  für  den  Uebergang 
einfacher  Nierenhjperämie  zur  Bright'schen  Degeneration  auf- 
gestellte Bedingung  dem  Scharlach  zukommt. 

Au^  den  nach  den  Blutanaljsen  von  Andral,  Gavarrel, 
Becquerel,  Kodier  und  Fopp  von  Häser  gemachten  Zn- 
sammenstellungen (patholog.  Chemie  des  Blutes  S.  104u.  f.)  geht 
hervor,  dass  die  allgemeinste  Wirkung  akuter  Krankheiten  auf  das 
Blnt  in  der  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  desselben,  vor 
Allem  der  Blutkörperchen  besteht,  —  von  welchem  Geseti,  ib«r 
nur  in  ihrem  Anfange,   der  Tjphui,  der  Scharlach  u»ii  i&» 
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■utrn  eine  Aasnahme  nachen  —  dase  im  feroeren  Verlauf  der 
akuten  Krankheiten  diese  Vermindening  der  festen  Bestandtheile 
des  Blutes  Oberhaupt,  besonders  der  Blutkörperchen,  fortwährend 
fortschreitet,  und  auch  die  festen  Serumstoffe  im  Fortgange  der 
Krankheit  daran  Theil  nehmen.  Aus  den  neuesten  mit  grosser 
Sorgfalt  Ton  Becquerel  und  Kodier  angestellten  xahlreichen 
Analysen  des  Serums  ergibt  sich  (Häser  Nachtrag),  dasi 
Aderlässe,  Diät  und  das  Fortschreiten  der  Krankheiten  als  solche 
einen  deutlichen  Binfluss  auf  die  Mischung  des  Serums  äussern, 
und  iwar  erscheint  unter  den  Stoffen  des  Serums  das  Eiweiss  ver- 
ringert, während  die  Summe  der  ExtraktiTstoffe,  Sake  und  Fette 
nur  wenig  schwankt.  Während  ferner  die  Verarmung  des  Serums 
an  Eiweiss  gering  ist  in  Folge  knapper  Diät,  der  ersten  Ader- 
lässe, leichter  Entzündung,  wird  sie  stärker  bei  allen  keftigen, 
schweren  und  andauernden  Krankheiten.  Nach  Nasse  (Henle 
II.  S.  124)  Terursacht  schon  Entliehung  der  festen  Nahrungsmit- 
tel und  nahrungsstoffreichen  Getränke  Verminderung  des  Eiweis- 
aes«  Daraus  folgt  wohl  uniweifelhaft,  dass  im  Verlaufe  einer 
mit  80  heftigem  Fieber  einherschreitenden  Krankheit,  wie  der 
Scharlach,  die  sich  nicht  selten  2,  3  Wochen  und  länger  protra- 
hirt,  die  zudem  meist  das  kindliche  Alter,  bei  dem  der  Stoff- 
wechsel und  das  Bedürfniss  häufigerer  Nahrungsaufnahme  so  rege 
ist,  befällt,  sich  eine  solche  Verarmung  des  Blutes  an  festen 
Bestandtheilen  herausbilden  muss.  Uebergänge  aus  der  hyperino- 
tischen  und  hypinotischen  Krase  (lu  welcher  letiteren  sie  die  aku- 
ten Exantheme  lihlen)  in  die  hydrämische  sind  nach  Roki- 
tansky und  Engel  nicht  selten.  Während  also  in  der  exan- 
thematischen  Periode  des  Scharlachs  die  Albuminurie  allein  und 
hauptsächlich  als  Folge  der  Nierenkongestion  und  Entzündung 
auftritt,  der  Urin  sparsam,  dunkel  ist,  Blutkörperchen  und  meist 
nur  geringe  Quantitäten  Eiweiss  enthält,  erscheint  sie  im  weite- 
ren Verlauf  der  Krankheit  mehr  als  Folge  der  Zunahme  des  Was- 
sers und  Abnahme  des  Albumens  im  Blut;  der  in  diesem  Zeitraum 
gelassene  Urin  zeigt  sich  dem  entsprechend  auch  häufig  reichlich, 
hell  nnd  klar,  aber  reicher  an  Eiweiss,  und  das  blasse  Aussehen 
der  Patienten  yerräth  schon  die  Torhandene  Anämie. 

Was  die  als  Ursache  der  Ausbildung  der  Bright'schen  De- 
generation aufgestellte  Neigung  zu  exzessirer  Faserstoffbildnng 
im  Blute  betrifft,  so  erscheint  zwar  die  geringe  Vermehrung  der 
nbrfne    in  den  oben  angeführten  An draP sehen  Analysen   fflr 
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•ick  nicht  Ton  Bedeatang,  sie  wird  es  aber,  wemi  wir  du  Br*- 
gebniu,  dasi  in  den  Pocken  und  Masern  dieselben  Beobacktor 
die  Fibrine  in  16  Fällen  nor  iweimal  ober  3  fanden,  gegenübtr- 
stellen,  and  die  Neigung,  die  die  Angina  zu  kmpösen  Ans- 
sckwitinngen  leigt,  damit  in  Verbindung  bringen.  Solcbe  Aus- 
sckwitznngen  bilden  sick  nach  Ablanf  der  exanikematiscken  Pe- 
riode und  mit  dem  Auftancken  des  sekundären  Fiebers  käofig  Ton 
Neuem  in  der  Rackenkdkle,  auf  der  Zunge,  den  Lippen,  in  den 
Nasenköklen;  es  treten  Laryngitis  und  Bronckitis,  durck  kiniu- 
tretendes  Oedem  oft  rasck  lum  Tode  ffikrend,  ein;  die  akuten, 
den  Uebergang  yon  Wassersuckt  au  den  Entiundnngen  macken* 
den  Ergiessungen  in  die  serösen  Höklen,  die  Ablagerungen  in 
versckiedene  Tkeile,  die,  faseratoff-albumindser  Natur,  käufig 
scknell  in  Eiter  zerfallen,  yerratken  deutlick  einen  Beicktkum 
an  Faserstoff.  Wir  können  daker  wokl  mit  einigem  Reckt  dem 
Sckarlack  eine  Neigung  zur  Fibrinerzeugung,  die  sick  sckon  kei 
geringen  indinduellen  oder  epidemiscken  begünstigenden  Verkält- 
nissen  geltend  mackt,  zusckreiben.  Somit  wäre  denn  auck  das 
käufige  Vorkommen  der  Brigkt'scken  Nierenaffektion  im  Sckar- 
lack  durckaus  keine  spezifiscke  Eigentkfimlickkeit  der  Krankheit, 
sondern  Folge  des  Zusammentreffens  einer  faserstoffigen,  zur 
Brigkt'scken  Krankkeit  disponirenden  Krase  mit  Nierenkonge- 
stion, und  je  nackdem  die  eine,  oder  andere  Bedingung  abgebt, 
wird  es  auck  nur  zu  einfacker  Torübergekender  Hyperämie  der 
Nieren  mit  Eiweissaussckeidung  kommen,  oder  dieselben  werden 
fiberkanpt  nickt  affizirt  werden. 

In  äknlicker  Weise  yerkält   es  sick   auck   mit  der  Wasser- 
suckt.   Sie  ersckeint  meist  in  der  dritten  Wocke  oder  selbst  spä- 
ter,   und  es  geben  ikr  konstsnt  Vorboten   Yorker,   die  Verdackt 
erregen,   dass  das  Kind  nock  nickt  ganz  genesen  ist    Der  Pula 
zeigt  sick  besckleunigt,  der  Scklaf  unrukig,  der  Appetit  mangel- 
kaft;  das  Kind  ist  yerdrfisslick ,  murrisck,    das  Gesickt,    wie  di«. 
Lippen,  bleick,  kat  oft  ein  etwas  gedunsenes  Anseken,   wie  bei 
Cklorotiscken;  die  Haut  ist  trocken;   Zeicken,    aus   denen  siebi 
wie  Gregory  bebauptet,  zwar  nickt  immer  bestimmen  lässt,  da 
Wassersuckt  eintreten  werde,    aus   deren  Abwesenkeit^ aber  sie 
sckliessen  lässt,   dass   sie  nickt  ersckeinen  wird.     Dass  sie  ahü 
nickt  Tor  Ablauf  der   exantkematiscken  Periode   eintritt,  sondtffrf 
nter  Umständen,   die  die  Restitution  des  Blutes  nickt  nur  hlm^ 
dem,  sondern  die  eingeleitete  Veraranng  an  plaatiick«^  ^ViA^si^ 
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▼ergrössern  müssen,  ist  ein  Grand  mehr,  dieser  den  wichtigslen 
Antheil  ffir  ihr  Zustandekommen  beizulegen.  Auch  And rtl  sucht 
die  nichste  Ursache  der  Wassersucht  nach  Scharlach  in  einer 
Verarmung  des  Blutes  (Hämatologie  S;  133),  die  er  freilich  allein 
auf  Rechnung  des  Eiweiss?erlustes  durch  den  Harn  setxt  Wo 
gleichseitig  mit  dieser  Hydramie  oder  hydrämischen  Plethora  eine 
Vermehrang  des  Faserstoffes  (und  Verminderung  der  übrigen  Al- 
bnminate  scheint  zur  Vermehrung  desselben  lu  disponiren)  statt- 
findet, wird  es  auch  leicht  auf  geringfügige  direkte  oder  reflek* 
tirte  Reizungen  zu  akuten  Hjdropsieen  kommen,  ja  dieses  Hiss- 
Terhaltniss  zwischen  Faserstoff  und  den  übrigen  organischen  Blnt- 
bestandtheiien  kann  möglicher  Weise  oft  allein  schon  hinreichen, 
einen  fieberhaften  Zustand  zu  unterhalten,  da  Vermehrung  der 
Fibrine  als  eine  unter  den  vielen  fiebererzeugenden  Ursachen  er- 
icheint, und  nicht  nur  sind  die  akuten  Ergüsse  in  seröse  Höhlen 
stets  von  lebhaftem  Fieber  begleitet,  sondern  wo  ein  solches  vor- 
handen, sind  sie  auch  stets,  sobald  sich  Neigung  zu  hydropi- 
•chen  Ergüssen  offenbart,  zu  fürchten.  Umgekehrt  würde  bei 
normaler  Menge  des  Faserstoffes  sich  der  Zustand  mehr  fieberloa 
gestalten,  und  Mangel  eines  Mitieidens  der  Nieren  jene  als  Hy- 
drops torpidus,  anaemicus  bezeichnete  fieberlose  und  ohne  Eiweiss- 
harn  erscheinende  Form  der  Wassersucht  bedingen,  gegen  die  sich 
Roborantia  hfilfreich  zeigen,  wahrend  in  den  fieberhaften  Wasser- 
süchten Blutentleerungen,  Ealomel,  Digitalis,  antiphlogistische 
Diuretica  und  überhaupt  solche  Mittel,  die  Wasserausscheidungen 
aus  dem  Organismus  durch  Bethätignng  der  entsprechenden  Or- 
gane befördern,  den  ersten  Platz  einnehmen.  Zugleich  Hessen 
sich  durch  das  Fehlen  oder  Vorwalten  der  einen  oder  anderen 
jener  für  die  3  Leiden  (Bright'sche  Nieren,  Albuminurie  und 
Wassersucht)  aufgestellten  Bedingungen  (faserstoffige  Krase,  Nie- 
renhyperämie und  hydrämische  Plethora)  alle  die  Modifikationen 
und  Kombinationen  erklären,  die  die  Beobachtung  im  Auftreten 
derselben  ergeben  hat,  wie:  Wassersucht  ohne  Albuminurie,  Nie- 
renaffektion  mit  Albuminurie  ohne  Wassersucht,  Albuminurie  ohne 
Nierenleiden  und  Wassersucht  etc. 

Dass  aber  diese  Leiden  sich  vorzugsweise  im  Gefolge  des 
Scharlachfiebers  einstellen,  mag  gleichfalls  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  bei  anderen  akuten,  eben  so  zur  Verarmung  des 
Blutes  an  plastischen  Bestandtheilen  fahrenden  Krankheiten  die 
Bedifigungen  deraelbt n  nicht  ao  häufig  keiniidiren,  theili  die  Ver- 


nindeniog  des  Eiweisses  im  Blute  beim  Scharlach  stärker  wird, 
Tielleicht  durch  schon  fröhseiti^en  Verlast  durch  den  Urin,  viel- 
leicht auch,  weil  die  so  schwere  Krankheit  yoriüglich  bei  Kin- 
dern zur  Beobachtung  kommt.  Von  Erwachsenen  wenigstens  gilt 
es,  dass  sie  nicht  so  häufig  in  Wassersucht  nach  fiberstandenem 
Scharlach  yerfallen.  Von  der  anderen  Seite  aber  Terlieren  bei 
einer  solchen  Auffassung  diese  Leiden  zum  grossen  Theil  ihre 
spezifische  Natur,  sie  erscheinen  als  die  natfirlichen  Folgen  statt- 
gehabter Veränderungen  im  Blute,  die  zwar  yon  einer  spezifi** 
sehen  Ursache  ausgegangen,  aber  nicht  uomittelbar  von  dieser 
erzeugt  worden  sind,  und  daher  auch  im  Gefolge  anderer  Krank- 
heiten eintreten  können,  und,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  auch 
wirklich  eintreten,  wie:  wassersüchtige  Schwellung  nach  Typhus, 
Ruhr,  mit  fibermässigen  Blutentziehungen  behandelten  Entzfin- 
dungen;  Albuminurie  nach  Pneumonie,  Typhus,  Cholera;  ja  nach 
Pocken  und  Masern  sind  Wassersucht,  Eiweissharn  und  Brighf- 
sches  Nierenleiden  beobachtet  worden. 

Dass  diese  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Folgefibel  dei 
Scharlachs,  bis  yollgfiltige  Beweise  vorliegen,  nur  auf  Geltung 
als  Hypothese  Anspruch  machen  kann,  versteht  sich  von  selbst; 
jedenfalls  aber  ist  es  eine  Hypothese,  die  manche  Thatsachen  ffir 
sich  hat,  während  andere,  wie  die  Ableitung  der  Wassersucht 
aus  dem  Nierenleiden  oder  dem  Eiweissverlust  durch  den  Urin, 
nicht  für  alle  Fälle  ausreichen,  oder,  wie  die  Erklärung  dersel* 
ben  aus  einer  Paralyse  der  Hautkapillarien  und  des  subkutanen 
Gewebes,  eines  jeden  positiven  Haltes  entbehren.  Eben  so  wenig 
wage  ich  zu  behaupten,  dass  jene  Bedingungen  stets  die  einzi- 
gen sind,  unter  deren  Einfluss  die  genannten  Leiden  zu  Stande 
kommen,  (lassen  sich  von  den  Geheimnissen  der  Lebensvorgänge 
doch  nur  die  gröbsten  Züge  erkennen!)  sondern  glaube  vielmehr, 
dass  dabei  noch  manche  Umstände^  wie  eine  unvollkommene  Thl- 
tigkeit  der  Haut  oder  Nieren,  eine  noch  fortwährende  Einwirkung 
des  der  Krankhheit  ursächlich  zu  Grunde  liegenden  Giftes,  ein 
nicht  vdllig  zum  Abschluss  gekommener  chemischer  Umwandlung^ 
prozess  im  Blute  u.  dgl.  mehr,  einwirken  mögen,  deren  BedelT 
tung  aber  uns  unbekannt  ist.  ' 

Von  spezieller  Wichtigkeit  ist  in  der  neueren  Zeit  auch  1 
den  Scharlach  die  Intoxikation  des  Blutes  mit  Harnatol 
eder  vielmehr  mit  dem  Zersetzungsprodukt  desselben,  mit  kolilr 
faven  iMBoniak,   gewerden.    Die  Abnahme  IfL  4k«t  ^lasSC 
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d«f  mit  dem  UriB  ausgeschiedenen  Harnstoffes,  so  wie  die  na^ 
gewiesene  Zunahme  desselben  im  Blat  nnd  Anwesenheit  in  den 
hydropischen  FIüssigiLeiten  haben,  snsammengehalten  mit  den  Br- 
scheinnngen  nach  Exstirpation  der  Nieren  bei  Thieren,  und  den 
im  Verlauf  der  Bright' sehen  Kranhheit  auftretenden  und  den  tddt- 
liehen  Ausgang  häufig  herbeiführenden  Gehirnaffektionen,  lur 
Annahmt  einer  soldien  Vergiftung  des  Blutes  (Urämie),  als 
Folge  der  gestörten  oder  gänilich  aufgehobenen  Ürinse-  und  e^ 
kretion,  geführt,  nnd  da  der  Harnstoff  sejbst  sich  nicht  von  so 
giftiger  Wirkung  leigt,  soll  er  unter  nidit  näher  bekannten  Um- 
ständen durch  ein  sich  im  Blute  entwickelndes  Ferment  in  koh- 
lensaures Ammoniak  umgewandelt,  und  durch  die  deletäre  Ein- 
wirkung dieses  das  Blut  zersetit  werden.  Alle  stickstoffhaltigen 
Edrper  werden  leicht  lersetzt,  und  je  mehr  sie  sich  einer  solchen 
Zusammensetiung  nähern,  dass  ihre  Elemente  bei  der  Zersetzung 
Ammoniak  und  Kohlensäure  geben  können,  um  so  leichter  sind 
sie  zersetsbar  (Mulder  physiologische  Chemie«  S.  47)«  Der 
Harnstoff  gehdrt  nun  in  diese  Klasse,  und  es  ist  allerdings  an- 
zunehmen,  dass  bei  Anhäufung  desselben  im  Blut  er  unter  ge- 
eigneten Verhältnissen  zersetzt  werde;  aber  eben  so  wahrschein- 
lich ist  es  auch,  dass  lange  nicht  in  allen  Fällen  jener  Komplex 
Yon  Symptomen,  den  man  auf  urämische  Intoxikation  zurückzu- 
führen geneigt  ist,  auf  einer  solchen  beruhe.  Gehirnaffektionen, 
wie  sie  der  Urämie  zugeschrieben  werden,  kommen  häufig  genug 
Yor,  wo  durchaus  nicht  diese  Ursache  forhandtn  ist,  und  der 
Nachweis  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blut  und  den  Produk- 
ten desselben  liefert  durchaus  keinen  Beweis,  dass  es  von  zer- 
setztem Harnstoff  herrühre.  Alle  Proteinverbindungen  entwickeln 
unter  Einwirkung  yon  Alkalien  Ammoniak,  und  man  kann  die 
Lange  nicht  schwach  genug  machen,  um  keine  Ammoniakent- 
wickelung zu  bekommen.  Wenn  man  Fibrin  oder  koagulirtes  Ei« 
weiss  in  einem  yerdünnten  Alkali  auflöst,  so  wird  stets  Ammo- 
niak entbunden  (Muld  er  S.320).  Da  nun  das  Blut  freies  Alkali 
enthält,  so  lässt  sich  annehmen ^  dass  Ammoniak  in  geringem 
Grade  stets  im  Blut,  in  dem  es  an  Kohlensäure  nicht  fehlt,  ge- 
bildet werde.  Marchand  hat  nachgewiesen,  dass  durch  die 
Lungen  ebensowohl,  als  durch  die  Haut  Ammoniak  ausdünstet, 
woTon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  einige  Zeit 
in  Terdünnte  Saksäure  ausathmet  und  diese  mit  Kali  übersättigt 
QKaldor   S.  lUtt).    Diejenigen  Umstände,   die  im  plqrsiologi- 
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•chtn  Zustande  eine  Ammoniakbildung  bedingen,  können  es  anch» 
wo  sie  Terstarkt  auftreten,  in  Krankheiten  thnn,  oline  dass  eine 
Zersetinng  des  Harnstoffes  stattmfinden  braucht,  der,  wenn  seint 
Menge  im  Blut  auch  yermehrt  ist,  auf  viele  andere  Weisen  aus- 
getrieben werden  kann,  da  für  die  Elemente  desselben,  um  aus 
dem  Körper  lu  treten,  Gelegenheit  im  Ueberfiass  vorhandea 
(Mulder  S.  1289).  Eine  übermassige  Bildung  ?on  kohlensau«* 
rem  Ammoniak,  nachweisbar  in  der  exspirirten  Luft  und  im  Blute 
der  Leichen,  kann  in  akuten  Blutkrankheiten,  Scharlach,  Typhus 
ebensowohl  von  der  abnormen  Metamorphose  des  Blutes,  Toa 
einer  Zersetsung  der  Albuminate  desselben  herrühren,  welche  bei 
dem  bekanntlich  schnellen  Eintritt  der  Fiulniss  in  den  Leichen 
der  an  diesen  Krankheiten  Verstorbenen  sich  auch  früher  und 
reichlicher  bemerkbar  machen  muss.  Zum  Beweise,  dass  im 
Scharlach  die  Gehirnaffektionen  und  typhösen  Erscheinungen  durch 
Urämie  bedingt  werden,  fehlt  also  noch  sehr  Tiel,  und  sonder- 
barer Weise  hat  sich  gerade  das  kohlensaure  Ammoniak  in  gros- 
sen Gaben  als  ein  von  yielen  Seiten  sehr  gepriesenes  Mittel  ge- 
gen diese  Zufälle  gezeigt 

Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass,  nachdem  der  Scharlach 
seinen  regelmässigen,  oft  durch  keine  besonders  gefahrdrohendes 
Erscheinungen  getrübten  Verlauf  die  meist  durch  liemlich  leb- 
hafte Symptome  beieichnete  exanthematische  Periode  hindurchge- 
macht hat,  das  Fieber  schon  geringer  geworden,  die  Hitae  der 
Haut  nachgelassen  und  durch  Torübergehende  Transpiration  er- 
setit  worden,  sich  yon  Neuem  ein  eigenthümllches  fieberhaf- 
tes Siech th um  mit  gänzlichem  Damiederliegen  der  Verdauung, 
grossem  Verfall  der  Kräfte  und  ausserordentlicher  Abmagerunf 
ausbildet*  Der  Puls  wird  immer  frequenter,  kleiner  und  schnel- 
ler, die  Haut  heiss  und  pergamentartig  trocken;  die  Kinder  sini 
unruhig,  reizblar,  bleich,  die  Lippen  blass,  trocken,  die  Nue 
wird  trocken  und  bekommt  einen  rusigen  Anflug,  die  Zunge  er- 
sdieint  roth,  rauh  und  trocken,  ein  widerlicher  Geruch  wird  mtt 
dem  Athem  verbreitet;  es  entwickeln  sich  Geschwüre  auf  den 
Lippen,  der  Zunge,  im  Rachen;  Verschwärungsprozesse  in  zufU- 
lig  Terletzten  Stellen,  wie  Blutegelstiche;  der  Urin  ist  spärlich, 
braun,  trübe,  yon  penetrantem  Geruch,  es  entstehen  katarrhali« 
sehe  und  geschwürige  Affektionen  des  Larynx,  Lungenkatarrh; 
die  Kinder  werden  apathisch,  schlummersüchtig,  und  unter  Symp- 
tomen, die    auf  ein  gleidimässig  fsrtschreitendee  Sinken  in  im 
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Energie  aller  S  Nerfensjsteme  hinireisen,  machen  gegen  Enle 
der  2ten  oder  in  der  3ten  Woche  gewöhnlich  Konrnlsionen  dem 
erschöpften  Leben  ein  Ende.  Worin  können  wir  die  Ursache  des 
t9dtlichen  Ausganges  unter  solchen  paendotjphösen  Erscheinungen, 
in  denen  ein  besonderes  Lokalleiden  sich  häufig  nicht  ermitteln 
liest,  anders  suchen,  als  in  einer  Erschöpfung  der  gesammten 
Bietmasse,  einer  akuten  Anämie  oder  wahren  Oligämie, 
Wie  sie  sich  auch  in  anderen  erschöpfenden  Krankheiten  ausbil- 
det, und  nothwendif  eintreten  muss,  wenn  bei  fortwährender, 
fieberhaft  gesteigerter  Konsumption  kein  Ersatz  geboten  wird^  Die- 
ser Zustand  wird  um  so  eher  eintreten,  wo  überhaupt  der  Stoff- 
wechsel reger  ist,  und  wenn  wir  bedenken,  wie  gerade  der  zarte 
kindliche  Organismus  der  steten  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  ^a 
seiner  Erhaltung  und  Ausbildung  bedarf,  und  daher  auch  so  leicht 
durch  alle  akuten  Krankheiten  in  einen  Erschöpfungszustand  yer- 
setzt  wird,  so  mfissen  wir  uns  wundern,  dass  diese  Erscheinang 
bei  einer  Krankheit,  die,  wie  der  Scharlach,  eine  so  gewaltige 
fieberhafte  Aufregung  durch  einen  Zeitraum  von  mehreren  Tagen 
setzt,  in  welchem  die  Nahrungsaufnahme  gleich  Null  ist,  nicht 
noch  Tiel  häufiger  eintritt.  Wie  sehr  dieses  akute  Siechthum  in 
Mangel  an  zum  Unterhalt  des  Lebens  nöthigem  Material  begrün- 
det ist,  zeigt  sich  auch  darin,  dass  es  vorzüglich  jüngere  Kinder 
sind,  die  dadurch  zu  Grunde  gehen;  wenigstens  habe  ich  diesen 
Ausgang  des  Scharlachs  nur  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren beobachtet,  und  zwar  desto  eher,  je  jünger  das  Kind  war, 
nicht  aber  bei  Säuglingen,  denen  in  der  Muttermilch  zugleich 
mit  dem  Getränk  auch  Nahrungsstoffe  gereicht  werden.  Für  die 
Therapie  entspringt  daraus  die  wichtige,  übrigens  jetzt  allgemein 
anerkannte  Regel,  bei  schweren  Krankheiten  die  Entziehung  Ton 
Nahrung  nicht  zu  weit  zu  treiben  und  schon  zeitig  eine  ange- 
messene kräftigere  zu  gewähren,  wobei  uns  leider  das  gänzlich 
mangelnde  Verlangen  häufig  störend  in  den  Weg  tritt.  Von  wel- 
cher grossen  Wichtigkeit  aber  die  Unterstützung  der  Kräfte  und 
10  ermöglichte  Regeneration  des  Blutes  durch  Nahrung  ist,  hat 
sich  mir  wiederholt  darin  gezeigt,  dass  Kinder,  bei  denen  der 
Appetit  nicht  yöllig  geschwunden  war,  auch  Ton  den  schwersten 
Leiden  in  Folge  des  Scharlachs,  wenn  auch  erst  nach  langer 
Zeit,  genasen,  während  ein  gänzlicher  Mangel  an  Appetit  stets 
die  schlechteste  Prognose  gab,  wenn  auch  die  übrigen  Ersehe!- 
mmgen  sie  augenblicklich  nicht  so  schlecht  stellen  Hessen. 
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Die  ÜbrigeB  im  Gefolge  des  SckarUdbi  aaftreteiideB  Lokal« 
leiden  Ueaen  eieli  füglich  unter  einem  GesichUpankte  Tereinigen, 
Ba  gekdren  dakin: 

Die  Affektionen  der  Schleimhäute,  die  sich  sowohl 
wihrend  der  exanthematischen  Periode  leigen,  als  auch  später 
entwickeln.  Sie  erscheinen  in  allen  Graden  und  Abstufungen,  von 
leichter  katarrhalischer  Reixung  bis  lur  heftigsten  Stase,  mit  einfa- 
chem, kmpdsem,  diphtheriUschem,  eiterig  oder  jauchig  lerfliessen- 
dem  Exsudate  bis  lur  TöUigen  Ertödtung  der  Gewebe  durch  Brand, 
und  jedes  mit  einer  Schleimhaut  versehene  Organ  bann  Sita  der- 
selben werden,  wobei  jedoch  die  anatomischen  Verhältnisse  auf 
die  Ausgänge  nicht  ohne  Einfluss  xu  sein  scheinen.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Lippen,  besonders  in  den  Mundwinkeln,  der 
Zunge,«  der  Hundhöhle  bilden  sich  umschriebene  zerstreute  km- 
pöse  oder  diphtheritisch  yerschwärende  Exsudationen;  in  der  Na- 
senhöhle scheint  mehr  die  ganxe  Schleimhaut  gleichförmig  Ton 
demselben  Prozesse  ergriffen  zu  werden,  es  findet,  so  wie  in  der 
Kachenhöhle,  Neigung  zu  Verjauchung  statt,  in  der  letzten  aus- 
serdem, so  wie  auf  der  Genitalienschleimhaut  kleiner  Mädchen, 
Uebergang  in  brandige  Zerstörung;  die  Verbreitung  der  Affektion 
auf  das  innere  Ohr  durch  die  Eustachische  Trompete  führt  leicht 
zu  Vereiterung  und  kariöser  Zerstörung  des  Knochens,  im  äusse- 
ren Gehörgange  zu  eiteriger  Absonderung  und  Pol]rpenbildnng. 
Auf  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  Katarrh,  Entzündung, 
Larjngealkrup  mit  Neigung  zu  ödematöser  Infiltration  des  sub- 
makösen  Gewebes ;  im  Pharynx  und  Magen  Katarrh  mit  Geschwür- 
kildnng;  im  Dickdarme  dysenterische  Erscheinungen;  in  den  Harn- 
wegen Katarrh,  Entzündung  mit  Neigung  zu  faserstoffiger  Aus- 
edbwilzuBg  in  den  Nieren. 

Die  Ablagerungen  in  das  subkutane,  intermuskuläre 
•der  die  Drüsen  einhüllende  und  die  einzelnen  Lippchen  Terbin- 
dende  Bindegewebe,  in  die  Gelenkhöhlen ,  Ton  bald  derber,  fe- 
ater,  der  Resorption  und  Schmelzung  widerstehender  Natur,  bald 
mehr  oder  weniger  rasch  in  Eiterung  übergehend  oder  durch  Ver- 
jauchung und  brandiges  Absterben  zu  den  ausgebreitetsten  Zer- 
alArungen  führend. 

Alle  diese  Affektionen  zeigen  das  Gemeinsame,  dass  sie  frü- 
her oder  später  nach  Ablauf  der  exanthematischen  Periode,    ge- 
wöhnlich erst  nach  einer  mehrtägigen  Pause,    in    der   sich    daa 
Fieber  ▼erringerte  und  Torhandene  LokalleideB  ein  RückachcelUA. 
XX.  laaa.  ^ 
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hemeTken  lieisen,  unter  fifuer  Zanabme  des  Fiebera  «ich  ent- 
wickeln —  und  disB  jene  in  der  exunthrmatiscben  Periode  tUtt- 
gehabten  Lokalleiden  oder  xnfällige  Reizungen  f^ewohnlteh  die 
Atifgangspunkle  Tür  dJeselt)4'ii  abgeben.  So  sah  ich  Anachwellun- 
gtn  der  Parotidei!  und  SiibmaxiltardrtiBen  nur  da  entitehfii,  W« 
früher  die  Angina  stark  ausgebildet  war}  Affekt  Jonen  des  Laryox 
und  der  Bronchien ,  wo  schon  wahrend  der  Bltithf  de«  Exanthe- 
roea  eine  katarrhalische  Eeixun^  stattgefunden«  So  gaben  Blut- 
egelstiche hinter  den  Ohren  oder  am  HhIrp  Gelegenheit  in  Ver- 
«chwäfungen,  in  deren  UmkreiB  sich  Harlc  citT«lellte,  die  endlich 
in  derben,  brettartig  harten,  weit  Terbreiteten,  in  einem  Fall 
über  die  game  Torder«  Flache  de«  Thorax,  Anachwellangen  führte« 
So  ist  die  Affektion  der  Genitalten  gewiji«  nur  Folge  der  anhal- 
tenden  Einwirkung  eines  scharfen  satnrirten  Urine«,  mit  ikm  sich 
die  Kinder  besudeln^  der  iwiachen  der  Schamlippe  stockt  und 
iich  zersetzt;  die  Bildung  von  Furunkeln^  AbszesRe]!,  Verjauchtinf^ 
und  Gangrän  einzelner  Hautütellen  Folge  der  vorhergegangenen 
Hautentzündung,  des  Druckes  einzelner  Stellen.  Kommt  es  iin 
weiteren  Verlaufe  de«  Scharlarhs  zur  Ausbildung  eines  Nierenlei- 
dens, so  sind  die  Anfänge  desselben  gleichfalls  in  der  eianlTie- 
malischen  Periode  zu  «neben;  die  dort  gesetzte  Hyperämie  oder 
Stase  hat  sich  noch  nicht  rertheilt  und  wird  ron  Nfuem  der 
Heerd  der  sekundären  Ablagerung* 

Es  schwindet  somit  bei  näherer  Betrachtung  der  Folgeübel 
des  Scharlachs  immer  mehr  die  spezifische  F^atur  derselben.  Die 
einzelnen  Organe  oder  Gewebe  werden  Sitz  der  aekundären  Lei- 
den, nicht  weil  noch  eine  «pezifisehe  scarlaltnose  Blutalte  ratton 
fortwaltet,  sondern  weil  sie  «ich  noch  in  einem  krankhaft  gereiz- 
ten Zustande  befinden,  well  die  während  der  exanthematischen 
Periode  durch  da«  Scharlach  gl  ft  und  seine  «pexifisrhen  Beziehun- 
gen zu  den  Geweben  gesetzten  Hfperämieen,  Stauen  und  deren 
Folgen  noch  nicht  ausgeglichen»  nicht  Tdllrg  rückgängig  gewor- 
den sind,  oder  zufällige  Heilungen  dieses  oder  jenes  Organ  ge- 
troffen haben.  Da«  Vorkommen  aller  dieser  Leiden  in  und  nach 
den  meiiten  akuten  kosmischen  und  durch  spezifische  Kontagien 
erzeugten  Krankheiten  gestattet  durchaus  nicht  die  Ableitung  der- 
selben tu«  der  fortdauernden  Wirkung  der  u^«prünglichen,  die 
physiologischen  Vefhältniste  des  Org'anfsmu«  störenden  toxischen 
Ejniüsse.  Oder  wie  sollen  Ägentien,  die,  ihrer  Wirkung  nach 
tu  vrtheÜen^  offenbar  rerachieden  sem  müaaeBf  lUiQ  Theil  so  toü 
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eiMnder  ibweichciid«^  tum  Tlieü  so  tbereinttimiiidnde  Er«cbel- 
DiingeD  berrorrurtn,  bald  das  Vorwallen  «ler  «in«B,  bald  der  «d- 
deren  Gruppe  la  ^'ege  lu  bringeA^  Oder  sollen  m  ntcii  Art 
suMinmfn geteilter  cbemiBcher  Stoffe  wirken,  die  aaek  ihrer  Auf* 
nähme  in  den  OrgaDlaiaus  zerlegt  werdeo,  90  dasa  zwei  B^&hen  ron 
Sfmptotnenkofliplfxen  in  die  Eracheinuiig  treten,  toh  denen  die 
eine,  um  beim  chemischen  Vergleich  tu  bleiben,  der  konstante- 
ren BaaU,  die  andere  der  wechselnden  Säure  zukommt  1  Es  ist 
nicht  wahracbetnlich*  Es  acbeint  vielmehr ,  dasa  alle  jftoe  mias- 
malischen  und  kontagiosen  Ageotien,  denen  wir  dh  Fähigkeit, 
das  ßlut  in  seiner  Beschaffenheit  au  Yerindern,  zuachreiben,  ur- 
sprünglich ,  je  nach  ihrer  spesijifcb  Tersohiedenen  Natur,  mch 
speiißsch  Terschiedeae  Krankheilsproiesse,  Ton  denen  ein  trenea 
Bild  nur  die  leichteren  und  einTachen  Fälle  lu  ^eben  im  Stande 
sind,  hervorrufen  —  dass  sie  aber  rermoge  der  ursprünglich  ge- 
aeiiten,  und  in  einem  gewissen  Zeiträume  (Stadien  der  Krankheit) 
unter  fermebrlen  oder  veränderten  Produkten  der  beschränkt  ge- 
wesenen naliirlichcn  Abgcbeiduogen  (Krisen)  wieder  zur  Norm 
zurückkehrenden  Störungen  iu  den  chemischen  Wechselbeziehun- 
gen der  ferfichiedenen  Blulbeslandtheile  zu  einander  und  zu  den 
Geweben  einen,  von  ihrer  »peiifischeu  Wirkung  unabhängigen, 
der  Fermentation  ähnlichen  Prozess  im  Blute  einzuleiten  im  Stande 
sind,  von  dem  jene  Reihe  von  Erscheinungen  abhangt,  die  sieh 
u^nter  fieberhafter  Thellniihme  de^  Organismus  durch  nicht  atreng 
abiugrenzende  Ueberginge  von  Hyperämieen  und  Stase  mit  faser- 
alofigen,  eiterigen  und  verjauchenden  Produkten  hh  tur  gäniU- 
cben  Dissolution  und  Sepsia  des  Blutea  offenbaren,  tiir  deren  Zu- 
standekommen die  Aufnahme  von  in  Zersetzung  begriffenen  und 
ihren  Dmaetxungsproieas  auf  daa  Blut  fortpflanzenden  organischen 
Substanzen  ein  sprechendes  Analogen  abgibt.  So  wird  es  aucii 
nur  erklärlich,  wie  sich  der  Krankheitsprozese  bald  auf  die  spe- 
lifiachen  Symptome  beschränkt,  bald  mit  den  Erscheinungen  einea 
for  aich  gehenden  Umsetzungs-  oder  Gihrungtprozesses  kombinift 
und  endlich  die  letzteren  das  eigenthümliche  KrankheiUbild  gäoS' 
lieh  verdrängen  und  unkenntlich  machen,  oder  aach  dem  Erld- 
sehen  jenes  noch  (ortbestehen  können.  So  nur  lässt  sich  begrei- 
fen, wie  das  aufgenommene  Quantum  einei  seiner  Natur  nach 
gleichen  Giftei  qualitativ  verschiedene  Wirkungen  erzeugen  kamiy 
und  wie  nach  der  Rapiditit,  mit  welcher  der  Umsetxungiproaeaa 
iai  Blute  verläuft,  auch  aeine  Erscheinungen  nnd  Produkte  wech* 
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■ein;  wie  ferner  nach  der  in  der  Blntkönstitution  dei  fodtTidaiinif 
begründeten,  oder  durch  allgemeine  atmospliäriiche  und  ielluri* 
icbe  Verhältnisse  bedinglen  grösseren  oder  geringeren  Geneigt- 
heit des  Blntei,  in  einen  solchen  Gährnngeproiess  hineiDgerisien 
werden  in  konneu,  auch  das  Geftammtbild  der  Krankheit  einen 
Terichiedenen  Ausdruck  gewinnt  und  die  wechietndea  Formen  ei- 
ner und  derselben  Krankheit  ku  Stande  kommen. 

Wie  sehr  aber  unter  diesen  VerhaUnisien  und  durch  dieiel- 
ben  die  Schwierigkeilen,  die  sich  der  chemischen  Untersuchung 
dei  Blutes  entgegenstellen,  wachsen  müssen^  «rgibt  tich  tod 
selbst,  und  mit  Anerkennung  sind  die^  wenngleich  bis  jetit  nur 
geringe  Ausbeute  gewihrenden  Ergebnisse  der  Blutuntersuchungen 
entgegeniunehmen,  und  lu  hoffen,  dass,  wenn  aie  mit  dem- 
selben FleisB  und  derselben  Ausdauer,  wie  bisher,  fortgeietit  wer- 
den, unter  stetiger  Verfoükommnung  des  Modus  und  der  Methode 
der  Untersuehnng,  die  ReaulUte  auch  mehr  den  Anforderungen 
entsprechen  werden,  wobei  nur  iii  wünschen,  dass  der  praktische 
Endzweck  stets  im  Auge  behalten  werde,  und  die  empirische  The- 
rapie mehr  und  mehr  in  eine  rationelle  sich  rer wandle. 

Schliesslich  sei  noch  iweier,  lu  den  selteneren  Folgen  des 
Scharlach  Gebers  gehörenden  Erscheinungen,  die  ich  einige  Haie 
lu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  gedacht;  ich  meine  die  Leber- 
auflchwellung  und  sekundäre  Exanthembildung*  Auf 
jene  hat  zu  erst  Graves  aufmerksam  gemacht,  und  au  eh  Gre- 
gory spricht  ron  Stockungen  des  zerseUten  Blutes  in  der  Leber» 
Ich  habe  die  Anschwellung  der  Leber,  so  dass  ihr  scharfer  Eind 
zwei  bis  drei  Floger  breit  unterhalb  der  Kippen  fühlbar  war,  ein 
paar  Mal  während  jenes  ^eberhafUn,  als  akute  Anämie  gedeute* 
ten  Siechthnms  beobachtet,  gleichzeitig  mit  Exulzerationen  In 
der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens  und  Verschwirun- 
gen  der  Haut  mit  harten  Ablagerungen  in  dts  subkutane  Binde- 
gewebe, und  der  Ausgang  war  ein  tödtlicher.  BeTor  die  patho- 
logische Anatomie  uns  Auskunft  über  die  Natur  dieses  Leberlei- 
dena  gegeben  ^  kann  an  eine  Deutung  desselben  nicht  gedacht 
werden.  Exanthembildung  im  späteren  Verlauf  des  Scharlachi 
bibe  ich  mehrere  Male  gesehen,  und  zwar  gleichfalls  unter  densel- 
l>i?tl  Yerhältnidsen,  wie  die  Leberanschwellung.  Ei  erschien  das 
Exanlhem  in  Form  rother,  sphärischer  erhabener  Flecken,  gtni 
in  Art  grosser  ürlikariaquaddeln,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dasa 
hier  rothe  Quaddeln    auf  weisaem  Grunde    atanden,  welche  ^  Ma 
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lur  6r6«8t  einei  Thilers ,  da,  wo  sie  diclit«r  standen,  mni  Theil 
in  einander  flosBfn  und  oft  über  (grosse  Strecken  TerbreileLe  un- 
reg^elmlsiige  Figuren  bildeten.  Änftngf  blaiirothlicli ,  nahmeti 
at«  allraihlig  eine  bupferige  Färbung  an,  wurden  dann  wieder 
btaaaer,  schniQtEig-rdthlkh  und  Teracbwanden  in  b  hin  0  Tagen. 
Von  den  unilhligen  kleinen  rothen  Punkten,  mit  denen  dai Schar- 
le^hiianthetii  beginnt,  und  fon  welchen  aus  sich  die  Röthe  gleich- 
niasig  über  die  Haut  Terbreilet,  war  keine  Spur  Toihanden.  Am 
deutlichsten  erschien  dieses  Exanlhem  auf  den  Extremitäten,  wo 
es  auch  lutrst  ausaubrechen  pflegte,  blasser  am  Eiimpfe,  Alle 
diese  Fälle  endeten,  bis  auf  einen,  in  dem  die  Flecken  kleiner, 
den  Masern  ähnlich,  erschienen,  und  eich  später  Anasarca  und 
Ascites  entwickelte,  Iddtlich.  Eine  mhhe  Eisnthembildung  bat 
wohl  in  Tielen  Fällen  Veranlassung  gegeben,  toh  einem  auceea- 
sifen  Ausbruche  des  Scharlachs  gu  sprechen  ,  oder  sur  Verwech^ 
aelnng  mit  anderen  akuten  Eiantbemen,  die  dem  Scharlach  ge- 
folgt atin  sollen ,  geführt.  Die  Bedeutung  desselben  kann  wohl 
nur  auf  eine  slattfindeude  Blutdissolution  lurdck geführt  werden, 
da  wir  auch  in  anderen  Krankheiten,  wo  sich  eine  solche  aus- 
bildet, nicht  selten  derartige  erythematose  oder  unbesiimmte  Ef- 
iorassenien  der  Haut  entstehen  sehen.  ' 

91  ~~      ~^"  ! 
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Beiträge  zur  Lehre  Ton  den  Eiikephalopathieeu  des 

kiodlichen   Alters,    vom  Sanitätsrathe  Dr.  Stein- 

thalj  praktischem  Arzte  in  Berlio. 

Unter  allen  Enkepbalopatheen  des  früheren  Rindesalters  ist 
wohl  keine,  die  so  viele  Kinder  hinralft,  als  die  Eclampsia  lacten- 
tium^  während  später  der  Hydrocephalus  acutus  nicht  minder  fiele 
Opfer  erheisrht.  In  vielen  Fällen  Ton  Eclampsia  kommt  die  Krank- 
heit nicht  eher  zur  Behandlung,  als  Ms  sie  snm  rollen  Ausbruche 
gelangt  ist  und  gleichsam  mit  dem  Sterben  beginnt,  wahrend  in 
einigen  anderen  Fillen  der  Verlauf  allerdings  langsamer  ist,  aber 
auch  dann  nicht  selten  eben  ao  unaufhaltsam  lum  Tode  führt, 
salbst  wenn  unter  der  Behandlung  solche  Zeichen  Ton  Besserung 
eintreten,  die  za  günstigen  Hoffnungeu  berechtigten.  Viel  gün- 
atiger  ist  die  Prognose,  wenn  der  krankhafte  Hirnreix  und  die  dorch 
ihn  bedingten  krampfhaften  oder  enlsündlicheu  EracheiniiDgen  ab> 
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iir^  Ich  Hesi  flm  inderen  Tage  die  Pulfer  und  dti  ßad  wieder- 
holen  und  ein  kleine«  Blase npHaiier  auf  die  Bruit  le^eti.  Am 
Tierteii  MoTj^en  war  das  Kind  merblich  kränker:  e«  hatte  seit  dem 
letzten  Abend  die  Brust  nicht  mehr  genoinitien :  der  Äthein  setile 
häufig,  oft  2  —  3  Sekunden  aus^  und  man  bemerkte  in  diesem 
loterTatle  an  dem  Kinde,  ausser  einem  starren  lam  Strabismus 
hinneigenden  Blirke,  nichts,  selbst  nicht  an  dem  entbidssten  Tho> 
rai  und,  was  auffallend  g-enug  war,  es  war  noch  iminer  unTerfaU 
len,  obwohl  es  heute  lebhaft  fieberte. 

Ich  Terordnete  einen  MoBchussaft  mit  Oxymel  Squiltae  und 
Syr.  Senegae,  und  unterhielt  das  Blasenpflaster.  Am  Abend  icbten 
das  Kind  dem  Sterben  sehr  nahe  zu  sein.  Noch  hatte  es  die 
Brust  nicht  wieder  genommen,  der  Athem  war  fast  noch  ungleich- 
miasiger,  häufig  aussetzend;  das  Kind  war  hin  und  wieder  achiin 
gini  kühl  geworden,  laf  gani  erschöpft  da  und  sah  sehr  Terfal- 
len  aus. 

Zu  unser  atler  Erstaunen  erfolgte  eine  gute  Nicht,  so  daas 
das  Kind  am  anderen  Morgen  Bich  nach  Allen  umblickte,  einen 
ruhigen,  gleichmisaigen  Athem  hatte,  und,  was  gewiss  das  Er- 
wlinichteste  war,  mit  Begier  die  Brust  genommen  halte.  Einige 
Stunden  später  stellte  sich  iiiiiessen  wieder  ein  starker  Krampfan- 
fall  ein,  wobei  die  Beine  krampfhaft  in  die  Höhe  fuhren  und  ein 
starkes  Hinundherachütteln  des  Kopfes  eintrat  Von  Nachmittag 
ah  Terweigerte  das  Kind  wieder  die  Brust,  es  stellten  sich  wieder 
öfters  Konvulsionen  ein  und  der  Athem  ward  wieder  f^ehr  verän- 
derlich.  Am  sechsten  Tage  wir  das  Befinden  des  Kindes  so,  dass 
man  in  Verlegenheit  gerathen  mochte,  ob  man  es  besser  oder  üb- 
ler finden  sollte. 

Das  Kind  hatte  seit  24  Stunden  die  Brust  nicht  genommen, 
es  hatte  ?tet  Schleim  im  Munde,  die  Fauces  waren  gelind  gero- 
thet  und  der  Kräüesustand  cles  Kindes  wnr  bei  fast  normalem 
Pulse  m(?rkwürdi;;er weise  noch  so  gut,  dass  ich  nicht  ohne  Wi- 
derstreben desselben  dazu  gelangen  konnte,  die  Fauces  deutlich 
SU  sehen,  ja  es  weinte  dabei.  Am  folgenden  Tage  trat  als  neae 
Erscheinung  zum  Oefteren  ein  heftiger  Opisthotonus  ein,  wobei 
das  Kind  lebhaft  winselte.  Die  linke  Seite  verhielt  sich  eiitichie- 
den  passi?er  ab  die  rechte  und  namentlich  lag  das  linke  Bein  stets 
regungslos  ausgestreckt.  Am  achten  Tage  war  wieder  Tiel  Krampf 
sugegen^  der  Blick  ?er!or  nun  gar  nicht  mehr  seine  Starrheit  und 
doch  hatte  das  Rjod  gertdc  heute  wiedtr  mehrere  Male  die  Bruat 
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be^ierij?  genoinmeD«  Da  die  linke  Seite  enticbieden  gelähmt  war, 
10  enUchloii  ich  mich  zu  kalten  ßegiessungen,  wogegen  das  Kind 
nur  unbedeutend  tind  £war  nur  mit  der  rechten  Seite  reagirte. 
Iß  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  Schüttelkrimpfe  so  in,  dass 
dae  Kind  suletatt  gar  nicht  mehr  frei  davon  war,  big  es  deuaelben 
endlich  am  zehnten  Tage  Nachmittgga  erlag. 

Ungeachtet  der  warmen  Wilterutig  war  die  Leiche  nach  21 
Standen  schon  ganz  kalt  tind  bot  an  den  Armen  und  auf  der 
Doraalfläche  Tiele  blaurothe  Flecken  dar.  0as  groaee  Gehirn  xeigte 
akh,  nachdem  die  Htrn haute  auf  deaaen  oberer  Flache  ganz  leicht 
abzutrennen  und  normal  waren ^  maasig  mit  Blut  überfüllt,  mehr 
in  ^er  rechten  Hemisphäre  als  in  der  linken.  Es  war  durch- 
gehends  ganz  breiartig  erweicht,  im  höheren  Grade  rechti  als 
links;  der  rechte  Seite nrentrikel  war  voller  Waaser.  Auch  das 
kleine  Gehirn  war  aehr  weich.  N^ach  der  Baajs  cranii  hin  war 
die  Dura  maier  fast  adhärirt. 

In  der  Bruathöhle  war  nur  dta  auffallend,  daas  der  link« 
blutleere  Ventrikel  des  Heriena  wenigstens  viermal  so  dickwandig 
war,  als  der  rechte.  Die  Lungen  und  die  Baucheinge weide  boten 
nichta  Abnormes  dar. 

BemerkensweHh  war  in  diesem  Falle  das  ungewöhnliche 
Schwanken  in  den  Krankheitssymptomen,  das  in  der  That,  wenn 
man  das  Ergebniss  der  Leichenöffi^ung  damit  vergleicht,  schwer 
zu  erklären  sein  möchte, 

II.  Ein  Mädchen  von  8  BAonaten,  das  am  Abend  zuvor 
noch  keine  bedenk lickeo  Sjmptome  <]argeboten  hatte,  fand  ich 
am  anderen  Morgen  —  sterbend.  Allerdings  hatte  das  Kind 
schon  acht  Tage  lang  unter  vagen  Symptomen  gekränkelt,  die 
Stublausleeningen  waren  durchfallartig,  achleimig,  daa  Kind  ver- 
rifth  oft  Leibachmerien,  Aufstossen,  Brechreii,  und  halte  bei  auf- 
fallend  kühlen  Wangen  wohl  ab  und  an  bonvulsivisrhe  Andeu- 
tungen ^  aber  ea  hielt  sich  das  Alles  io  ao  misilgar  Habe,  dar 
Puls  blieb  stets  gteiebroissig,  normal,  so  dass  eine  gelind  anti- 
gastrische  Behandlung  auszureichen  schien.  Die  konfalsivischen 
Andeutungen,  die  auffallend  kühlen  Wangen  und  die  vorherr- 
•cbende  Schiafloaigkeit  insbesondere  muasten  den  Arzt  in  einiger 
Spannung  erhalten.  An  jenem  Tage  nun,  der  dem  plötzlichen 
Tode  voranginge  hatte  das  Kind  mit  einem  Haie  grosse  Ritie, 
Starren   Blick,  Triamus,   sehr  beschlean igten,    mühsamen  Athem, 
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der  Puls    war    nicht    zu    fühlen,    itnd    dtr    Tod    erfolgte    riieb, 
gän%  eatift. 

Die  Seition  des  noch  wohl^enihrteu  Kindes  wurde  nach 
M  Stmiden  niiteFiiominen. 

AnffalleDd  war  ri  schon  beim  ersten  Beginnen  derselben,  da» 
die  Hautdecke  fester  als  gewohBlich  an  den  Schädel  adhäririe 
und  in  der  Gegend  der  g^rossrn  Fontanelle  etwas  Blut  ausge- 
achwHit  war.  Aber  noch  viel  fegter  adharirte  die  Dura  mater  an 
der  inneren  Flache  des  an  sich  normalen  Schldels,  so  fest,  das« 
man  nach  dem  Qinterhaupte  iti  das  Messer  zu  Bülfe  nehmen 
innsstc,  um  sie  losiulrennen.  Die  harte  Hirnhaut  war  xiemlick 
straff  und  trocken.  Das  Gehirn  zeigte  sich  durchgehends,  lumil 
Dach  dem  kleinen  Gehirne  zu,  sehr  blutreich  und  durch  und  durch 
sehr  erweicht  y  so  data  es  unter  den  Fingern  zerging«  In  den 
SeitenTentriketn  war  keine  Ausechwitiung  Torhanden,  wohl  abar 
in  den  das  kleine  Gehirn  aufnehmenden  hinteren  Gruben  der  Et- 
aia  cranii.     Auch  aus    der  Rückenmarkshöhle   floss  etwai  Wasser. 

In  der  geöffneten  Unterleibshöhla  war  das  Colon  transYersum 
sehr  stark  aufgewulitet;  Leber,  Magen,  Milz,  Darmkanal  u*  s.  w. 
waren  ihrer  Struktur  nach  Tollkommen  normal  ^  aber  auffallend 
bleich  und  blutleer.  Die  Organe  der  Respiration  und  der  Zirkn- 
lation  boten  keine  besondere  AbuormUäten  dar. 

nr  Ein  Knabe  von  4  Monaten,  der  schon  zu  wiederholtsn 
Malen  ohne  efidente  Veranlassung  rasch  Torubergchcnde  Konvul- 
sionen gehabt  hatte,  wurde  am  0.  Desember  1846  von  heftigeren, 
anhaltenderen  Konvulsionen  ergriffen;  das  Kind  zuckt  mit  den 
Armen,  mit  dem  Kopfe,  bei  nach  oben  Terkehrten  Pupillen,  macht 
dabei  eine  Art  saugender  fast  kauender  Bewegung  mit  dem 
Munde,  schwitzt  sehr,  der  Puls  ist  etwas  beschleunigt,  der  Athem 
Teranderlich.  Nach  kurzen  Remissionen  wiederholten  sich  diese 
AnfäKe  an  dem  nichsten  Tage  immer  wieder.  Indessen  bewirkten 
doch  die  Puher  ans  Kalomel,  Magnesia,  und  Flores  Zinci  und  die 
täglich  zweimal  wiederholten  Kamillenbüder  nur  insofern  eine 
merkliche  Besserung,  »Is  die  Krampfanfille  viel  rascher  vonUer- 
gingen,  das  Kind  ruhigeren  Schlaf  gewann  und  sich  hin  und 
wieder  munterer  zeigte.  Am  lÜ.  blieb  das  Kind  fr^i  von  Kon- 
vulsionen, war  aber  doch  sehr  unruhig  und  weinte  viel,  so 
auch  am  folgenden  Tage,  und  es  blieb  ungewiss,  welchen  Anthell' 
dl«  inflllig  eingetretene  Menstruation  der  Amme  dann  hatte.    Dit 
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Nicht  lam  10.  var  indefs  wieder  athr  iiiiraMg^  nad  es  fteUle 
•ich  aufc  Neue  ein  KrampfanfaU  ein,  wobei  das  Kind  xum  Sler- 
hen  elend  ward.  Am  Abend  fieberte  ea  lebhaft ,  kam  aua  dem 
Krampf  gar nkht mehr  herana  und  starb  amlT.Morgene  ^^j^Vln. 

Die  Sektion  ergab  im  Wesentlichen  dasselbe  Resultat  wie  In 
dem  Torigen  Falle. 

Die  Leicbe  war  noch  32  Stunden  nach  dem  Tode  sehr  starr, 
der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  in  krampfhafter  Verdrehung 
nach  aussen.  Die  Kopfhaut  liess  sich  Yon  dem  sehr  dünnen 
Schidel  leicht  trennen,  aber  die  Dura  mater  adhftrirte  bo  fest  an 
seiner  inneren  Flache,  dass  man  nach  hinten  das  Hesser  xu 
Hfilfe  nehmen  musste.  Bei  der  Durchsigung  des  Schädels  nach 
hinten  flössen  wohl  2  —  3  Esslöffel  voll  Blut  aus.  Das  Gehirn 
war  xiemlich  blutreich,  auffallend  grau  tingirt  und  im  Ganzen 
xlemlich  weich.  Insbesondere  aber  war  das  kleine  Gehirn  linker- 
seits so  erweicht,  dass  es  unter  den  Fingern  zerging  und  man 
einzelne  Thelie,  wie  z.  B.  den  Arbor  yitae,  gar  nicht  mehr  unter- 
scheiden konnte.     Wasser  war  nirgends  ausgetreten. 

Bmst-  und  Bauchhöhle  wurden  auf  den  Wansch  der  Eltern 
nicht  geöffnet.  — 

IV.  Ungefähr  ein  Jahr  später  wurde  ein  4  Monate  alter 
Bruder  das  Verstorbenen  am  achten  Tage  nach  der  VaccinaÜon 
Ton  Eklampsie  befallen.  Das  Resultat  der  eben  angeführten  Sek- 
tion bestimmte  mich,  sofort  zwei  Blutegel  anzulegen  und  reichlich 
BAchbluten  zu  lassen.  Der  Kopf  wurde  kalt  fomentirt  und  Kalo- 
mtlpilFer  gereicht. 

Nach  hinreichender  Blutentleerung  liessen  die  Krämpfe  nach 
und  kehrten  nicht  wieder. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unbemerkt  lassen,  daae 
ich  in  den  meisten  FäUen  fon  Eclampsia  lactatorum  bti  einiger- 
maaasen  vollsäftigen  Kindern  auf  das  frühzeitige  Anlegen  fon 
Blutegeln  ein  grosses  Gewicht  lege,  und  ich  möchte  im  Allgemcl- 
MU  jüngeren  Kollegen  den  Rath  geben,  in  allen  Fällen,  wo  sie 
iweifelhaft  aind,  ob  sie  Blutegel  anwenden  aollen  oder  nicht,  es 
lieber  lu  thun,  ab  zu  unterlassen,  da  Letzteres  in  der  überwies 
ganden  Mehrzahl  der  Fälle  gewiaa  mehr  Nachtbeil  bringt,  ab 
Brstarea.  Doch  aei  man  immerhin  mit  der  Zahl  der  Blutegel  hei 
Kindern  unter  Einem  Jahre  Torsichtig.  Ich  pflege  in  solchen 
MäUm  in  der  Regal  mr  «wai  kräftigt  Blulagel  anm wanden,  die 
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icli  aber  relchlicli  Atchbluteti  Iflüie.  Der  Erfolg  muie  nutürliih 
aUdann  ergebeo^  ob  deren  Wiederholung-  nöthig-  sei  oder  nichU 

Eb  sind  mir  in  früberer  Praxi»,  unter  der  ObKul  namhafter 
Aatoritätcn,  einige  Falle  Torg^ekommeD,  vo  man  bei  der  Sektion 
sweirelhaft  werden  musate,  ob  das  Kind  an  der  Krankheit  oder 
an  der  BluteDtxiebung'  gestorben  war,  und  das  freimüthige  Ge- 
aiändniia  unaera  uuaterblichen  Heim  in  einem  Falle  dieser  Art 
wird  mir  ewig  unTergeasIich  bleibeo.  — 

V.  In  den  letzten  Tagen  dea  Septembera  1848  wurde  ein 
aonst  freundlichea,  munteres  Kind  tou  l^/^  Jahr  ohne  beilimml 
nachweiabare  Uraacbe  tou  einem  gastrlacben  Fieber  ergriffen,  daa 
ich  durch  ein  Brechmittel  lu  kupiren  mich  Tergebens  bemühte. 
Die  Kranfcheitserseheiuuügfn  ergaben  gegen  Ende  der  sweiten 
Woche  manches  Widersprechende.  Bei  belegter  Zange,  fait  gani- 
liehe  Appetitlosigkeit,  normaler  Hauttemperatur,  indifferenter  Be- 
ichaffenheiC  des  Urines,  sehr  geringem  Fieber  war  das  Kind  auf- 
fallend gereizt  und  Terdriesslich,  gegen  Abend  besoudera  sehr  un- 
ruhig, BO  dass  es  Tiel  umbergriff,  hin  und  wieder  ein  gellendes 
Geschrei  ausstiess,  auch  wohl  lebhaft  um  sich  schlag.  Dam  ge- 
teilte aicli  Tom  zehnten  Tage  ab  ein  Strabismus  des  rechten  Au- 
ges. Nach  einigen  Gaben  Kalomel  erfolgten  einige  reichliche, 
leimige  Ausleerungen^  die  Zange  zeigte  sich  reiner,  das  Kind  er- 
fchien  im  AllgemeineD  etwas  besser,  doch  war  die  Nacht  unruhig 
gewesen  und  der  Strabismus  dauerte  fort*  Am  Abende  des  darauf 
folgenden  zwölften  Tages  war  das  Kind  wieder  unruhiger,  eiiess 
öfters  jenes  gellende  Geschrei  aus,  aeigte  aber  nirgends  eine  auf- 
fallend erhohete  Hauttemperatar  und  hatte  weiter  keine  Leibesdff- 
nung  gehabt.  Es  wurden  H  Blutegel  an  die  Schlifengegend  ge- 
legt und  KalomelpuWer  £u  gr,  1  p.  d,  gereicht,  worauf  eine  Tiel 
ruhigere  Nacht  erfolgte.  Das  Kind  hatte  mehrere  Stunden  ge- 
schlafen^ aber  2' — «3  Mal  unter  sich  gemacht  (Kalomebtuhle). 
Am  folgenden  Tage  war  Alles  wieder  beim  Alten  und  es  leigte 
aich  schon  eine  Hinneigung  zum  Sopor.  Ich  lieis  die  Digitalis 
mit  dem  Kalomel  verbinden  und  beschloss,  alle  2  Stunden  eine 
Uebergi essung  im  lauen  Unterbade  lu  geben.  Das  Kind  reagirte 
anfangs  weniger  darauf,  schien  aber  doch  bald  den  Strahl  au 
empfinden,  ward  unruhiger,  suchte  mit  dem  Kopfe  dem  Strahle  lu 
entgehen,  brachte  es  aber  doch  nicht  lu  einer  vollen  Besinnlich- 
keit« Der  Leib  war  weich,  nirgends  empfindlich,  nicht  einga- 
iunkea  und  von  «inein  Eisadatttauasclüage ,   der  Ton  Kioigen  ab 
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chtralUriiiiBcb  beieieliDet   wird,    zeigte  tich   keine  Spur*     Attch 
der  Urin  blieb  gans  indifferent. 

Am  folfrendeD  Tage  war  daa  Kind  noch  torpider  und  ca 
lef^te  sich  nun  wieder  roetir  üeberkafte  Reaktion.  Ein  Inf.  Di* 
l^itaL,  mit  Kali  lifdrojodicura  ,  kalte  Ee^iessungen  in  einem  war- 
men Langeiabade,  letstere  mit  Euergi«  fortgeiettt,  brachten  keine 
weaentliche  Verandernng  hervor.  Nach  einem  kaum  fiernnd- 
uraniigatüodigen  Stilletande  in  den  Eracheinnngen  traten  am 
11.  Oktober  Abendi  KonTutsionen  ein^  die  rechte  Seite,  besonderi 
aber  der  rechte  Arm ,  wnrden  rorzugsweise  konrulsirisch  bewegt, 
die  Pupillen  zeigten  sich  gans  unempfindlich  gegen  Lichtreiz;  ea 
fand  sich  ein  tfismtisartiger  Kinnbackeniwang  ein  und  der  Cri 
hjdrencephalique  liesB  eich  wieder  ©Her  vernehmen.  LeibesöfiTnuDg 
erfolgte  immer  noch  gut,  auch  der  Urin  ging  gut  ab,  der  Pub  war 
fieberhaft  gereizt,  aber  sehr  ungleichmäsiig.  Tagt  darauf  war,  aller 
angewandten  ableitenden,  krampfstillenden,  reizenden  Mittel  unge- 
achtet, Allea  Tiel  ecblimmer;  tonische  und  klonische  Krämpfe  Wechsel* 
ten  mit  einander  ab,  die  Extremitäten  wurden  kühl,  der  PuU  war 
nicht  mehr  zu  fühlen.  Am  IX  Abende  um  6  Uhr  gab  lich  dae  letzte 
Aufflackern  der  Lebensflamme  durch  eine  kaum  mehr  zu  erwar- 
tende lebhafte  Fieberreaktion  kund:  kleiner,  lebhaft  bewegter  un- 
gleiehmäi§iger  Pdf,  warme  Eitremitaten,  hochrolhe  Wangen, 
Schweias  im  Gegicht,  aber  dabei  Fortdauer  der  krampfhaften  Er- 
icbeinungen,  Triamua,  starrer  Blick,  Verdrehen  des  Daumeni 
und  des  Zeigeßngere,  beider  Hände,  Aufgetriebenheit  des  Leibea, 
ungteichmiaaig  beschleunigte,  endlich  atockende  Respiration  und 
ifl  der  Nacht  darauf,  etwa  am  Ißten  Tage  der  Krankheit,  der 
Tod*     Die  Sektion  wurde  nicht  gestattel. 

VI.  Am  12:  Februar  1B50  wurde  ein  kleines  Midchen,  dti 
Ton  einer  geaunden  Amme  genährt  war,  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung, Ton  wiederholten  Anfällen  tonischer  und  Ibniscfaer 
Krämpfe  ergriflfen ,  mit  bedeutender  Auftreibung  des  übrigens 
■  nicht  empfindlichen  Leibes,  etwas  Husten,  ohne  eigentliche  Ce- 
rebralaffektionen  anderer  Art«  Das  Kind  hatte  freie  Zeiten,  nthni 
dann  gehörig  die  Brust,  und  bekam  ruhigen  Schlaf;  Kalomelpul- 
Ytr,  Rlystire,  Kataplaimen  auf  den  Leib,  demnächst  Kalomel  mit 
Rheum  und  Zinkblumen  brachten  in  den  nächsten  Tagen  eine 
wesentliche  Verbesserung  der  krampfhaften  Zufälle  und  der  Be- 
scbalTeohelt  des  Leibes  herror,  und  es  traten  jetzt  mehr  die  bron- 
chitisch^katarrhaliicheo  Afeklionen  berror,    doch  mäasigten  sich 
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ttich  dicM  bald  oaoh  g^elind  ibfibreEden  BmaUlflen ,  uod  du 
Kind  war  vor  Ablauf  d«r  frslen  Wot^fae  aU  hergeitetU  tu  betrach- 
ten, wiä  um  £0  crlreulicher  war,  ali  btrciti  das  dritte  Kiod  der- 
aelben  Mutter  in  der  DeniitiaQ»periöfle  bedenklich  toü  KoD?uliio- 
ntta  ergriffen  worden  war*  Ein  Jabr  darauf,  am  4.  Februar  IS&l, 
aUlite  sich  unter  g:roa8er  Unruhe  deg  Kindes  ein  Purchfall  ein, 
der  mehrere  Ta^e  anhielt  und  mich  gleich  anfaaga  sehr  bea(»rgt 
mathen  inus»te,  weil  das  Kind,  obwohl  der  Leib  Bich  nirgenda 
empfindlich  zeigte  und  sich  kein  Fieber  darbot,  dennoch  Iteinen 
rahigen  Schlaf  gewinnen  konnte.  Die  Ausleerungen  selbst  waren 
grasgrün,  sehr  bopiös,  sahen  aber  bisweilen  wie  Gummiachleiiii 
aua.  Argentum  nitricum^  Uncilap^ino^a ,  Kamilienbäder^  Kala- 
ptaamen,  Klystire  fruchteten  nichte.  Schon  am  fünften  Tage  hatte 
«ich  das  Befinden  bedenklich  Te rschlimmert :  PuU  und  Äthem  be- 
achleutiigt;  die  rechte  Brusthöhle  hebt  sich  beim  Athtnen  mehr 
als  die  linke,  der  Blick  hat  etwas  Starre. «,  mehr  im  rechten  Auge 
als  int  linken,  die  Unke  Hand  fängt  an  kühler  zu  werden,  der 
Kopf  hl  nicht  wärmer,  ala  gewöhnlich,  das  Kind  hi  nicht  un- 
empfind  lieh.  Es  beginnen  »chon  leise  Zuckungen.  Die  Augen- 
sihne  sind  im  Durch bruch«  Am  folgenden  Tage,  bald  nach  Mit- 
ternacht, war  es  todt. 

Die  Sektion  wurde  ^  Stunden  nach  dem  Tode  uuter&aii- 
men.     Die  kleine  Leiche  war  sehr  abgemagert.  | 

Kopf. 

Der  Schädel,  von  normaler  Form  und  Dicke,  ist  von  der 
Dura  niater  nnr  gewaltsam  2U  trennen,  da  sie  ihrer  ganien  Aus- 
dehnung nach  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen  ist.  Zwischen 
der  Arachnoidea  und  Pia  mater  durchgehends  eine  opalisireude 
Aufischwitzung;  die  venösen  Gefäaae,  sumal  nach  der  Hinter- 
liaupteiächc  ^  sehr  aufgetrieben ;  das  Gehirn  selbst  ist  auffallend 
gross,  ziemlich  fest  an  der  Oberfiäche,  doch  in  seiner  Struktur 
durchgehends  normaL  In  der  Basis  cerebri  ist  viel  Wasser  aus- 
geschwitaty  ebenso  in  der  Enckenmarkshöhle,  während  das  kleine 
Gehirn  selbst  und  das  Eückenmark  gaox  normal  und  schön  ent- 
wiebelt  aind.  Auffallend  erschien  im  Gehirn  das  Vorherrschen 
der  grauen  Masse,  fast  gar  heine  weisse  Masse. 
Brusthöhle. 

Beide  Lungen  durch  die  Unterleibaorgane  sehr  nach  obeti  ge- 
drängt^ der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  hepatiiirt,  sonst  AI- 
Im  normal,  auch  Herz  und  HerxbeuteL 


Ber  tfagtn^  enorm  anfj^etrieben,  wenigtteBs  ^/,  des  Oberbaa* 
ehe«  Mimehoiend,  Deck  viele  flüeeige  Si^St  eft&ahend.  Die  Ib* 
feftwiiide  tiemlich  ttraff,  aber  die  Schleimhant  dorchveg  uormaL 

Lieber  und  Mils  geeund,  die  Gallenblaee  noch  selir  voll,  laach- 
grfin,  der  Darmkanal  bot  nur  an  einaelnen  Stellen  des  Kolon  ei-> 
aen  grösseren  tiefiesrekhtham  dar,  als  gewohnlieh,  ohne  irgendwo 
eitiftidei  sn  sein. 

VII.  Ein  Tollsiftiger  Knabe  von  Vj^  Jahren,  der  beim  Zah- 
nen sehen  dften  Anfälle  von  Eklampsie  gehabt  hatte ,  wurde  im  * 
Senttier  1849  eines  Tages  von  heftigen  Konvulsionen  befaileBi 
lie  sich  4)aU  nach  einander  4-«*  5  Mal  erneuerten  und  bisweilen 
^/^  bis  1  ganse  Stunde  dauerten.  Ungeachtet  eines  reichlichen 
Dorehfalk  iraton  doch  die  enkephalilischen  Erscheinungen  so  her- 
vor, dass  nur  durch  eine  sehr  reichliche  Blatentleerueg  (nach  und 
liadh  8  Mulegel  mit  reichlicher  Nachblutung)  der  Sturm  beschwich- 
lif  t  werden  konnte.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  trat  kein  Krampf 
Mehr  ein  und  das  Kind  erholte  sich  rasch. 

VIIL  Ein  sweijahriges  Mädchen  wurde  am  1.  Sept  1661 
plMiiich  in  einer  Vormittagsstunde  von  Eklampsie  befallen,  was 
4ie  Eltern  um  so  mehr  beunruhigen  musste,  als  sie  schon  ein 
Xind  auf  diese  Weise  verloren  hatten  und  wosu  noch  als  bedenk- 
Ikhes  Moment  der  Umstand  hiniukam,  dass  das  kleine  Mädchen 
einige  Tage  luvor  von  einem  anderen  Kinde  drei  Stufen  hinunter 
«ufs  Steinpftaster  geworfen  worden  war,  so  dass  es  mit  der  Stirn 
«uf  4er  Erde  gelegen  haben  soll.  Als  ich  nach  vier  Stunden  hiu*- 
Mimm,  war  es  twar  besinnlich,  fieberte  aber  lebhaft,  «ihatte  ab 
«ad  tu  Zuckungen  und  schielte  Hiit  dem  einen  Auge.  Ich  lieee 
aMert  vier  Blutegel  anlegen,  reichlich  nachbluten,  hinterher  dea 
ttapf  kalt  fotneatiren  and  alle  S  Stunden  1  Gran  Kalomel  neh- 
eilia.  Qagaa  AbiTad  stellte  eich  einmaliges  Erbrechen  ein,  doch 
Iwtte  das  'KM  «in  IQ  Uhr  Abends  einen  etwas  ruhigeren  Pub 
und  Athem.  Die  Nacht  verlief  siemlich  ruhig,  es  erfolgten  meh- 
rere Kalomelstühle  and  unter  dem  Fortgebrauch  der  angegebenen 
«ittt#l  war  das  Kiod  nach  ilrei  Tagen  alt  hergestellt  xa  hetrachten. 

IX.  «erade  am  dieselbe  Zeit  warde  meia  Ratb  hei  einem  krä^ 
4ig4»'elf]ährigHi  Mädchen  begehrt,  das  Akaads  xavor  mit  der  rech- 
Uli  Schläfe  gegatt  eiaenSaum  «angerannt  war,  die  Nacht  sehr  un- 
rtkkg  xagebf acht  and  «a  wiederholten  Malen  gebiochen  hatte. 
4NNrahliüeh'«m niAtte»  M««aa  «euer  tkefaie  ^Zeiehen  aa^ph»- 
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litiicher  Rmnrig  eingefunden  hatten^  und  die  Kleine  iDBcheinend 
munter  war,  so  musete  ich  ilochj  eingedenk  mehrerer  traurigen 
Erffthninp^en  bei  ähßtichen  AnläHsen,  auf  einer  streng  antiphlogi- 
itbchen  Behandlung  und  Diit  bestehen,  die  dann  naeh  mehreren 
Tagen  eingestellt  werden  konnten,  da  sich  weiter  keine  Krank- 
heitserscheinungen  kund  gaben. 

fn  Erwägung  der  zu  Anfang  meiner  Mittheilungen  angedeu- 
teten Erfahrungen  habe  ich  es  mir  nun  schon  seit  einer  Reihe 
TOD  Jahren  zur  Pflicht  gemacht,  bei  ihntichen  Gelegenheitsursa- 
chen, wenn  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  auf  Gehirnerachätte- 
rvDg  sich  kund  gibt,  sofort  streng  antiphlogtstiach  lu  f erfahren 
iiiid  unter  allen  Üaiitlnden  eine  Zeitlang  die  strengste  Ruhe  und 
AntJphbgoae  beizubehalten. 

Daas  auch  Toni  blossen  Zahnreite  solche  bedenkliche  Gehirn- 
reitungen  sich  ganz  unrermerkt  heranschleichen  können,  die  dann 
plötzlich  so  stürmisch  £um  Ausbruch  kommen,  da§s  die  Krankheit 
mit  dem  Sterben  %n  beginnen  scheint,  habe  ich  leider  mehr  all 
einmal  erlebt.  Der  Arzt  wird  nicht  selten  viel  zu  spat  dabei  m 
Käthe  gezogen  und  ich  habe  bei  genauerer»  aber  zu  spater  Nach- 
forschung, nicht  selten  gefunden,  dass  lunn  bei  grosserer  Aufmerk- 
eamkeit  an  dem  unruhigen  Schlafe,  an  der  veränderten  Stimmung 
des  Kindes,  seiner  gröaaeren  Unruhe  und  Verdriesslichkeitj  seiner 
in  Zeiten  anfallenden  Lebendigkeit  und  Aufgeregtheit,  an  man- 
nigfachen sympathischen  Störungen  des  Darmkansles  wohl  zeitiger 
den  insidiosen  Feind  hatte  Torahnen  und  bewältigen  können.  Ein 
Fall  der  Art  ereignete  sich  bei  einem  Kinde  fon  einem  Jahre, 
das  der  Unverstand  einer  überiärtltchen  Grosamutter,  um  es  recht 
Itriftig  £U  machen,  selbst  mit  Wein  regalirt  hatte.  Dasselbe  er- 
krankte, nachdem  es  doch  schon  mehrere  Tage  nicht  mehr  recht 
wohl  gewesen  war,  ohne  dass  ich  es  erfuhr,  eines  Vormittags  un- 
ter der  Form  Ton  Eklampsie  mit  theils  enkephaUiischen,  iheils 
hronchltischen  Ericheinungen  und  starb  aller  Bemühungen  unge- 
achtet schon  nach  etwa  zwölf  Stunden. 

Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

X.  Einen  noch  Tiel  rascher  todtlich  gewordenen  Fall  von 
Eklampsie  erlebte  ich  in  den  ersten  Tagen  des  Septembers  1852 
bei  einem  beinahe  zweijährigen,  anscheinend  munteren  Mädchen, 
das  hei  dem  Zahnen  nie  an  Krämpfen  gelitten  haben  loll.  Ob- 
wohl man  Tags  zuvor  an  dem  Kinde  einen  allgemeinen,  hirse- 
komarligen  AuBachlig  bemerkt  hatte,    ao  aoli   ea  doch  fretiadlicb 
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nni  iDieheinend  montcr  gewtseD  und  in  gewohnter  Weise  mit 
seiner  Mutter  geechikert  haben,  so  dast  der  Haneant  sich  x« 
keiner  i^stiminten  Behandlung  angeregt  fihlte.  Am  anderen  Mor- 
gen, nach  einer  nnrnbigen  Nacht,  wurde  mein  Beirath  schlennigei 
hegehrt  Ale  ich  nm  8^/^  Uhr  das  Kind  sah,  lag  es  in  dem  hef- 
tigsten Fieber  soporös  da,  hatte  Schaum  Yor  dem  Munde,  xeigte 
konyulsiyische  Bewegungen .  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten, 
der  Leib  war  roll,  tympanitisch  aufgetrieben,  doch  anscheinend 
schmeralof,  die  Hauttemperatur  sehr  erhöht,  die  Haut  feucht 

Unter  diesen  Umständen  konnte  ich  den  Eltern  die  dringende 
Gefahr  nicht  Terhehlen ;  es  wurden  sofort  4  Blutegel  gelegt,  eine 
kräftige  Gabe  Kalomel  gereicht  und  auf  den  Unterleib  Kataplas- 
men  gemacht  Endlich  wurden  kalte  Fomentationen  des  Kopfes 
angeordnet,  nachdem  die  Blutegel  eine  Stunde  nachgeblutet  haben 
wftrden. 

Nach  drei  Stunden  wiederholte  ich  meinen  Besuch  und  fand 
das  Kind  vollkommen  pulslos  mit  weitem  starrem  Blicke,  un- 
empfindlichen Pupillen,  kaum  Ternehmbarem  Herischlage,  mfih- 
ftmen  Athem,  konrulsirischen  Verdrehungen,  lumal  des  linken 
Armes,  kihlen,  gerunxelten  blauen  Fingern  und  Nägeb,  kühlen 
blauen  Zehenspitzen  —  kun  in  einem  entschieden  hoffnungslosen 
Zustande.  Die  Blutegel  hatten  gut  gesogen  und  nachgeblutet, 
das  Kind  hatte  Urin  gelassen,  und  der  unter  den  obwaltenden 
Umständen  auftauchende  Gedanke  an  eine  Cholera  sicca  musste 
dadurch  in  den  Hintergrund  treten. 

Bin  Bad  mit  Kali  caust.  und  kalten  Begiessungen,  Sinapis- 
men  an  rerschiedenen  Stellen,  heisse  Fomentationen  von  Chamil- 
lenessig  um  die  Arme  und  Beine,  Tormoehten  den  Tod  nicht  ab- 
Inhalten,  der  bereits  nach  drei  Stunden  erfolgte. 

Bei  der  22  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Sektion 
war  die  blaue  Färbung  der  Zehen  und  Finger  fast  gänxlich  ge- 
schwunden, dahingegen  war  die  ganxe  Rfickenfläche  und  die 
Schenkel  hier  und  da  blauroth  angelaufen,  die  Hände  krampfhaft 
geschlossen  und  die  ganxe  Leiche  sehr  gestreckt 

Am  Schädel  wurden  nach  xurückgeschlagenen  Hautdecken 
weder  äusserlich,  noch,  nach  herausgenommenem  Gehirne,  an  der 
Btsis  cranii  etwas  Abnormes  bemerkt  Die  Dura  mater  adhärirte 
ungewöhnlich  fest  >m  Schädel  Das  Gehirn  war  im  Allgemei- 
nen gross  SU  nennen,  massig  blutreich,  aber  von  auffallend  ver- 
■^edener  Konsiatenx  in  heUen  Hemisphären,  und  swar  neigten 
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ikli  ImlEi  der  hintere  Gebirnlappfn  und  das  kleine  Gehirn  dieier 
Seite  sehr  erweicht  Ein  Exsudat  wurde  weder  swischen  den  Ge- 
hirn häuten,  noch  tu  den  Hahlen  g-efunden,  und  das  Gehirn  war 
überhaupt  in  alten  seinen  Theilen  normal  entwickelt.  Im  Eüchen- 
nurkskanale  fanden  wir  eine  siemlich  reichliche  Blutaustretnng, 
doch  wurde  am  Rückenmark  seibat,  so  weit  es  dem  Auge  zu- 
gäng'lich  war^  nichts  Abnormes  entdeckt. 

In  der  Brusthöhle  wurde  zuerst  das  Hers  untersucht  und 
nichta  weiter  Bemerk  enswerthes  als  ein  unbedeutend  es  grünliches 
Semtn  im  Herxbeutel  angetroffen.  Die  rechte  Lunge  war  gesund, 
die  linke  enthielt  an  der  inneren  Kante  des  oberen  Lun^enlappens, 
der  an  dem  zunächst  liegenden  Bronchialast  adhärirte,  eine  meh- 
rere Zoll  grosse  Tuberkelmasse  van  fest  knorpeliprer  Konsistenz, 
die  sich  bis  an  die  gleiche  Kante  des  unteren  Lappens  herabsog. 
Am  Hilus  des  rechten  Lungenlappens  fand  sich  eine  rerhärfete 
Bronchialdrüae,     Die  Thjmus  war  noch  sehr  gross. 

In  dem  Unterleibe  waren  Magen  und  Darmkanal  insbeson- 
dere das  Colon  transyersum  und  die  Fleiura  sigmoidea  sehr  auf* 
fetrieheo,  doch  zeigte  sich  bis  auf  einige  Miliartuberkeln  auf  der 
Schleimhaut  der  letzteren  nirgends  eine  abnorme  Struktur?erän- 
derung»  Auffallend  gross  und  leuchgrün  tlnglrt  war  die  Gallen- 
blase* Leber,  Milz,  Nieren  und  die  Seiualorgane  waren  foll- 
kommen  gesund. 

Meine  Nachforschungen  über  die  muthmassliche  Pathogeneae 
dieser  unglücklichen  Krankheit  ergaben,  dasa  das  Kind  stets  sehr 
lebendigen  Geiites  gewesen  und  ungewöhnlich  yiel  an  Sehlaflosig* 
keit  gelitten  halte,  An  dem  Tage  Tor  dem  Eintritt  der  letzten 
Eitaatrophe  bot  es  bis  auf  jene  rothen,  angeblich  masernähnlichei) 
Stippchen  nichts  Krankhaftes  dar»  Die  Nacht  war  aber  sehr 
unruhig,  und  als  die  Mutter  aus  diesem  Grunde  an  das  Bettchen 
herantrat f  lag  das  Kind  schon  in  Krämpfen« 

Ob  in  diesem  Falle  durch  eine  strengere  Handhabung  der 
Diit,  durch  kleine,  ?on  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Blutenlleerun- 
gen  die  Krankheit  bitte  Terhütet  werden  können,  wage  ich  nicht 
zu  cntacheiden.  — 

XL  £in  wohlgenährter  Knabe  Ton  6  Monaten  wurde  eines 
Tagea  mit  Eecht  ein  Gegenstand  lebhafter  Sargen  seiner  Eltern, 
ils  er  die  Brust  der  Amme  ganz  Terschmähle  und  viel  stöhnte« 
Ich  fand  ihn  mehr  kühl^  nh  warm,  den  Leib  gespannt,  öfteres 
Aostosaen  mm  Hasten  und   theilte  die  Sorgen  der  filtern  um  ao 
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■ihr,  aU  ti  sich  herausstellte,  dass  die  Anne  eich  nit  dem 
Lehrling  der  Herrschaft  bis  aufs  Schlagen  dberworfen  und  dem 
Kinde  gleich  nachher  die  Brust  gereicht  hatte.  Ich  liesa  den 
Leib  mit  Chamillendl  einreiben,  ein  KIjstir  setsen  und  ein«  bt- 
rahigende  ableitende  Medizin  nehmen.  Da  das  Kind  auch  heute 
die  Brust  nicht  nehmen  wollte,  so  Hess  ich  es  mit  Fenchelthee 
und  Milch  versuchen.  Die  Nacht  war  jedoch  sehr  unruhig,  das 
Kind  blieb  ganx  schlaflos,  drehte  fast  anhaltend  den  Kopf  von 
einer  Seite  aar  anderen  und  bot  ein  krampfhaftes  Schielen  dar. 
Das  sonst  lebendige  Kind  lag  sehr  ^torpide  da,  die  Haut  war 
kihi,  der  Kopf  nicht  heiss,  aber  doch  warm.  Nach  einigen  Ka- 
lomelpnlyern  und  deren  2 — 3  maliger  Wirkung  und  dem  fortge* 
setsten  Gebrauch  kuhler  Kopffomentationen  regten  sich  am  ande- 
ren Tage  bessere  Hoffnungen  an,  insofern  als  das  Kind  besser  aus- 
sah und  die  Brust  annahm.  So  blieb  es  auch  am  folgenden  Tage; 
das  Kind  erhielt  Morgens  und  Abends  ein  Kalomelpulver  und  die 
kAhlen  Fomentationen  wurden,  da  das  Kind  etwas  Schnupfen  be- 
kommen hatte,  bei  Seite  gesetzt.  Nach  etwa  86  Stunden  war 
Alles  wieder  Fiel  schlimmer;  der  kleine  Knabe  bot  ein  cyanoti- 
sches  Ansehen  dar,  namentlich  um  die  Mundwinkel  herum  und 
an  den  Nigeln,  war  mehr  kühl  als  warm,  stiess  bisweilen  wie 
lum  Husten  an,  wimmerte  anhaltend,  schien  mit  einiger  Müh« 
itt  schlucken  und  der  Athem  setzte  hin  und  wieder  aus.  Dabei 
lag  er  mit  stets  geschlossenen  Augen  und  rotirte  viel  mit  dem 
Kopfe.  Ein  Blasenpflaster  und  e  i  n  Blutegel  so  wie  die  Forteets- 
«ng  kleiner  KalomelpuWer  blieben  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Zwar 
trat  die  Cjanose  etwas  surück,  das  Kind  schlug  wieder  die  Au- 
gen auf,  aber  es  wimmerte  fortwährend  und  die  Kinnbaken  wa- 
ren schwer  Yon  einander  lu  trennen.  Fast  unmittelbar  nach 
meinem  Besuche  starb  es.  Die  Leiche  sah  auf  der  rechten  Seite 
und  an  den  Glutaen  ganz  blauroth  aus. 

Leider  wurde  die  Sektion  rerweigert  und  es  bleibt  daher 
VBgawiss,  ob  das  Kind  mehr  Yom  Herzen  oder  vom  Gehirn  ans 
geetorben  ist.  Das  anhaltende  Rotiren  des  Kopfes,  das  krampf- 
lufte  Schielen ,  der  Torpor  einer- und  die  cjanotische  Beschaf- 
fenheit der  Nagel,  der  Mundwinkel,  sowie  die  Stockungen  in  der 
Respiration  andererseits,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  hier 
beide  Organe  an  der  Krankheit  Theil  nahmen.  — 

XII.  Ein  fnnQihriges  Midchen  mit  verhältnisamassig  gros- 
itm  Kopfe  ing  in  der  zweiten  Woche  dea  Januar  zuerst  an,  übe 
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«in  „Duselig:  aein^^  tu  klagen,  bo  düs  «i  nicht  lat^e  fr«!  sUhen 
konnte^  ohne  zu  wankfn.  Der  Eopf  fühlte  sich  etwas  warm  an, 
der  Bliek  hatte  biswellen  etwaa  Starre^  der  tlrio  pn^  tri^e  ab, 
der  Puta  war  indessen  nicht  gereizt.  Obwohl  das  Kind  Ta^a 
lUfor  weUee  Bohnen  gegessen  hatte,  so  bot  es  doch  keine  wei- 
tereü  Merkmale  von  Indigestion  dar  und  ich  fühlte  mich  daher, 
da  mir  Im  ersten  AugeDblicke  die  Idee  eines  drohenden  Hydro- 
kephalua  Torschwebte,  bewogen  i  Blutegel  an  den  Kopf  zu  legrn, 
Terordnete  ein  abführendes  Mittel  und  gehot  atren^e  Diät.  Daa 
Gefühl  des  Schwindets  dauerte  ihdeisen  unferändert  fort,  der  Gang 
dea  Kindes  war  sehr  ängstlich,  als  wenn  es  jeden  Augenblick  zu 
fallen  fürchtete.  Im  Üebrigen  konnte  ich  nichts  Krankhaftes 
wahrnebmeiif  und  es  Tergingen  wohl  an  acht  Tage  in  einem  tn* 
termediären  Zustande  Ton  Gesundheit  und  Krankheit,  wobei  je- 
doch der  Puls  allmählig  gereizter  ward  und  eine  Neigung  zum 
Erbrechen  sich  bemerkbar  machte.  Am  2$.  Januar  klagte  das 
Kind  lebhafter  über  Kopfichmerzen,  der  Kopf  war  heisji^  es  stellte 
■ich  eine  entschiedene  Neigung  zum  Erbrechen  ein,  der  Stuhl- 
gang fehlte  und  die  Kleine  fieberte«  Ich  lies»  daher  wieder  Tier 
Blutegel  anlegen  und  alle  Stunden  bis  zur  abführenden  Wirkung 
ein  Gran  Kalomel  geben.  Am  folgenden  Tage  befand  sich  daa 
Kind  in  jeder  Beziehung  besser,  nachdem  es  wiederholenttich  ge- 
brochen und  abgeführt  hatte  und  die  Blutegel  reichlich  geaogen 
hittea.  Bei  einer  kühlend  an ti gastrischen  Kurmethode  blieb  nun 
das  Befinden  wieder  einige  Tage  ganz  ertraglich  und  es  erfolgten 
aelbst  noch  recht  materielle^  rerhartete  Stuhtentleerungen.  Am 
27.  brach  die  Kleine  wieder  Alles  ans,  der  Kopf  fühlte  sich  wie- 
der sehr  warm  an,  der  Leib  war  eingefallen,  weich,  nirgenda 
empfindlich.  Das  Kind  war  bei  klarer  Besinnung ^  der  Fnls  nor- 
mal,  die  leibesöffnung  in  den  nächsten  Tagen  wieder  sehr  träge 
und  die  Diagnoae  —  zweifelhaft.  Am  M.  fand  ich  Pat,  in  fol- 
gendem Zustande:  Sie  liegt  gäDs  soporos  da,  athmet  ruhige  als 
ob  sie  ichliefe,  Kopf  und  Haut  natürlich  warm,  Puls  klein,  mis- 
iig  retardirt;  auf  lauten  Zuruf  schlägt  das  Kind  die  Augen  auf^ 
ohne  jedoch  auf  irgend  eine  andere  Weise  zu  reagiren.  Es  be- 
antwortet keine  Frage,  streckt  die  Zunge  nicht  vor  und  erbricht 
ah  und  zu  ein  biliöses  Serum.  Endlich  stellen  sich  Krämpfe  ein, 
welche  die  ganze  Nacht  andauern;  das  Kind  liegt  mit  ganz  nach 
oben  und  links  gekehrten  Augenlidern  soporos  und  röchelnd  mit 
Schaum    Tor  dem  Munde    da  und    der  linke  Arm  ist  ganz   steif 
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•ach  innen  gesogen.  Am  n.  Jtnotr,  etwa  am  19.  Tage  der 
Krankheit  erfolgte  der  Tod,  Nachmittags  8 Vi  Uhr. 

Bei  der  am  folgenden  Mittage  Torgenommenen  Sektion  lag 
der  linke  Aon  noch  gani  nach  innen  rerdreht  Der  Kdrper  war 
•ehr  abgemagert» 

Bei  Eröffnung  der  Kopfhöble  war  die  darchgehends  Ter« 
dickte  harte  Hirnbaut  schwer  Ton  dem  Sch&del  in  trennen.  Nach 
Znrfickschlagnng  der  Hantdecken  zeigten  sich  auf  der  Mitte  in 
Hembphire  die  Paccbionischen  Drüsen  sehr  stark  Tenrickelt,  wie 
das  im  kindlichen  Alter  seltener  Toriukommen  pflegt  Unter  den 
Arachnoiden  fand  sich  nach  allen  Richtungen  hin  eine  starke  ae* 
rise  Ausschiritiung ,  ein  wahrer  Hydrops  meningeus.  Das  Gehirn 
selbst  war  sehr  injiiirt.  An  dem  Torderen  Rande  des  linken  Oe* 
himlappens  bemerkte  man  eine  tuberkuldse  Konkretion  Ton  der 
Grdsse  einer  Saubohne,  eben  so  Tor  der  Durchkreuiung  der  Sek> 
nerren,  mehr  nach  rechtshin.  Das  kleine  Gehirn  und  der  Pons 
Varolii  fühlten  sich,  ersteres  stellenweise,  letxterer  durchgehende 
nngewMinlich  fest  an. 

In  den  Lungen  fanden  sich  mehrere  rohe  Tuberkeln  Ton  Ter- 
achiedener  Grdsse,  einige  schon  der  Erweichung  nahe.  Das  Hers 
bot  eine  sehr  feste  Struktur  dar  und  enthielt  einige  Unsen  Wasser 
im  HersbeuteL 

Die  sehr  grosse  Leber  war  gesund,  der  Ton  derselben  gans 
nach  oben  und  links  Terschobene  Magen  hatte  sehr  feste  Hiute. 
An  der  inneren  Fl&che  lagen  Tiele  Tuberkeln,  Ton  denen  einige 
in  der  Nihe  des  Pjlorus  sich  gleichsam  durch  die  Hiute  durch- 
gefressen hatten,  so  dass  stellenweise  die  Schleimhaut  gans  fehlte 
nnd  statt  derselben  narbenartige  Firsten  sich  darstellten.  Das 
Pankreas  war  durchgehende  gans  hart  und  auch  hier  teigten  sich 
dieselben  tuberkulösen  Konkretionen  wie  im  Gehirne  und  in  den 
Lugen.  — 

XIU.  Ein  bisher  gesunder  und  wohlgen&hrter  Knabe  Ton 
6  Jakren  bekam  Tor  7 Tagen,  wo  er  Tiel  Kuchen  gegessen  hatte, 
uDe  Symptome  einer  Febricula  gastrica  und  erhielt  Ton  dem  Haut- 
«ste  ein  Brechmittel.  Einige  Tage  darauf  klagte  er  Aber  Kopf- 
weh, wurde  Ton  Stunde  su  Stunde  krftnker  und  bot  bald  alle 
Znfllle  einer  bedenklichen  Apoplexie  dar:  Betftubung,  Ptosis  pal- 
pekr.  superior.  ocnli  dextri,  Zuckungen  der  rechten  Seite,  dann 
Hemiplegie,  hartnäckige  Verstopfung  und  nach  kaum  48  Stunden 
~  dar  Tod. 
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^  Nach  Eröffnung  de«  Schädels  Ufas  «ich  die  Ihira  mater  nach 
alieD  RicbtuD^en  bin  gtLB%  leicht  ablöaen  und  bot  nicht a  ÄDoma- 
Ui  dar.  Dahingegen  war  die  ^anie  Oberfläche  dea  grossen  und 
kleinen  GehtrncM  miC  einer  Äutjchwitiung  plagtischer  Lymphe 
bedeckt,  die  gans  entschieden  Ton  der  Pia  mater  autffing  und  dia 
Gebirnsubstani  weder  des  grossen  noch  des  kleinen  Gehirnes  in 
irgend  einer  Wei^e  degenerirt  hatte*  Dia  Gehirn  ielbet  war 
missig  mit  Blut  überfüllt,  obwohl  in  den  letiten  Tagen  reichlicli 
Blutegel  applizirt  worden  waren,  mehr  in  der  rechten  als  in  der 
linken  Hemisphäre.  Der  rechte  Ventrilirl  war  toU  trüben,  roth- 
lichen Wasierg,  ebenso  der  Rüclienmarligkana]« 

Ei  war  diesea  also  ein  Hydrocephalus  acutiadimua  mit  der 
ungewöhnlichen  Eigenthumtichbeit,  dass  nur  die  Pia  mater  an 
der  krankhaften  Absonderung  Theil  nahm,  während  die  Dura  ma- 
ter gan«  nnbelheiligt  blieb. 

Was  eigentlich  diese  schnelle  Wendung  reranlasst  hatte,  blieb 
ganz  zweifelbaft. 

XIV.  Am  9.  April  1S43  wurde  ich  lu  einem  achtjährigen 
Knaben  gerufen,  der  noch  am  t.  die  Schule  besucht,  aich  aber 
gestern  früh  zum  ersten  Male  so  unwohl  gefühlt  hatte,  dass  er 
das  Bett  hüten  musste.  Er  klagte  über  Mattigkeit  in  den  Glie- 
dern, Kopfweh,  besonders  an  der  Stirne,  fieberte  lebhaft,  die 
Zunge  war  dick  belegt  und  folglich  alle  Anzeichen  einer  Gaatro- 
ais  zugegen.  Ein  sofort  verordnetes  Brechmittel  wirkte  nur  ein- 
mal nach  oben,  dahingegen  5 — ^Omal  nach  unten,  obne  jedoch 
eine  wesentliche  Besserung  herbeiiuführen«  Der  Knabe  konnte 
in  der  Nacht  keinen  Schief  gewinnen,  hatte  «Ich  Tietmehr  un- 
ruhig umhergeworfen  und  oflcrü  delirirt.  £r  halte  ätark  geschwitzt 
Am  anderen  Morgen  fand  ich  ihn  noch  lebhaft  fiebernd,  noch  im- 
mer sehr  stark  achwttzend ,  die  Zunge  war  feucht,  noch  immer 
belegt,  der  Knabe  war  nicht  ganz  besinnlich,  der  Tjphomanie 
nahe,  doch  itigte  er,  wenn  auch  logernd,  die  Zunge  und  klagte 
mit  eigenthümÜch  Teränderter  Sprache  über  Schmerz  in  der  Slirn- 
gegend.  Adi^rlass,  Blutegel,  Kalomel  fruchteten  nichts,  die  Be- 
täubung steigert«  aich,  der  Athem  wurde  röehebd  nud  schon 
um  3  Uhr  Nachmittags  war  er  todt* 

Bei  der  am  folgenden  Tage  auf  mein  dringendes  Verlangen 
gestatteten  Sektion  zeigte  sieh  der  Schädel  atiffjillend  dünn.  Die 
Dura  mater  war  ziemlich  straff,  die  Gehirnhäuto  sehr  gefäBareich, 
dai  grosse  Gehirn  aelbst  bot  nirgends   etwas  Abnormü   dar,  da- 
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ftiiif[«^n  war  das  kleine  Gehirn  darelif(ehen4i  gern  erweicht,  eo 
djisi  es  beim  starken  Fingerdruck  lerging  und  ich  Mfihe  hatte, 
es  heransiobringen ,  ebne  es  xu  serreissen. 

An  der  Basis  cranii  leigte  sich  der  Proc  clinoid.  posterier 
nach  links  so  spitx  anslanfend,  dass  man  sich  daran  rerwnnden 
konnte. 

Die  Lungen  waren  durchgehends  gesund  und  nur  am  Grande 
der  linken  Lunge  war  ein  Stück  derselben  stark  mit  schaumigem 
Blute  überfüllt.  Das  Herx  war  Ton  normaler  Grösse,  doch  war 
der  linke  Ventrikel  im  Verbiltniss  xum  rechten  auffallend  hjper- 
trophiscb.  Die  Unterleibsorgane  Hessen  keine  Abnormität  wahr- 
■ehmen. 

Der  Kranke  ist  offenbar  an  einer  Meningitb  acutissima  ge- 
storben. Warum  dieselbe  in  ihren  wesentlichen  Erscheinungen  so 
Torsteckt  geblieben  und  im  ersten  Beginnen  unter  der  Maske  eines 
▼erdorbenen  Magens  getauscht  hatte,  welchen  Antheil  an  der 
Krankheit  und  deren  rapiden  Verlauf  jene  Knochenspitxe,  die  Er- 
weichung des  kleinen  Gehirnes,  die  auffallende  Dickwandigkeit  des 
linken  HerxTcntrikels  gehabt,  darüber  konnte  ich  mir  auch  nach 
der  Obduktion  keinen  genügenden  Aufschluss  geben. — 

XV.  Ein  anderthalbjähriges  Mädchen,  das  die  Zähne  schon 
fast  TolUtändlg  hatte,  yerfiel  bald  nach  Ostern,  wahrscheinlich 
durch  Erkältung  in  der  Zeit  des  Reinmachens  der  sehr  beschränk- 
ten Wohnung y  in  ein  lebhaftes  Fieber,  mit  starken  an  Intermis- 
ilonen  gränxenden  Remissionen.  Als  ich  nach  bereits  mehrtägi- 
ger Dauer  der  Krankheit  das  Kind  sah,  musste  es  allerdings 
meine  Sorge  erregen,  dsss  dasselbe  In  den  letxten  84  Stunden 
einen  tonischen  Krampf  gehabt  und  xum  Oefteren  gellend  aufge- 
•chrieen  hatte.  Objekti?  konnte  ich  nichts  entdecken,  was  mir 
die  Diagnose  näher-  erläuterte ;  Ich  Hess  jedoch  xwei  Blutegel  an 
den  Kopf  legen  und  einige  Kalomelpuher  reichen.  Am  Abend 
ind  ich  das  Kind  ruhiger,  fieberfreier.  In  der  Nacht  darauf  trat 
jedoch  wenig  Schlaf  ein;  das  Kind  soll  anhalUnd  geschrieen  und 
sehr  elend  gewesen  sein.  Am  28.  April  Morgens  fand  ich  es 
wieder  wie  am  Abend  xuTor,  nachdem  es  gegen  Morgen  einige 
Stunden  geschlafen  hatte.  Im  Laufe  des  folgenden  Tages  war 
Ana  Befinden  des  Kindes  sehr  Tcränderlich :  es  kg  meist  mit  dem 
Kopf  hinten  über  gebeugt,  ganx  ruhig,  xu  anderen  Zeiten  wlm- 
WMrte  es  fiel,  schrie  auch  xum  Oefteren  kut  auf.  Wenn  ich  es 
amfiehmen  liess,  so  madOo  ea  sich  ganx  steif  und  sitterte.    Der 
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klbem  war  und  blieb  ruhif,  die  Hiutteniperatiif  Bomialf  nirgends 
«rhöbt,  die  Äugen  trübe»  oft  gescblosfleii,  ge^en  Licht  nicht  gaox 
unempfindlicb.  Seit  der  Nacht  sab  maD  ei  oft  mit  weit  geoCToe- 
Um  Munde  und  lang  ausgestreckter  ZuDge  liegen:  es  schien 
Brecbreii  zu  baben.  Am  Abend  war  ed  obne  grosie  Mitie,  der  FaU 
sehr  beacbteunigt  und  härÜich,  die  Nacht  hindurch  blieb  es  unmbig 
und  am  anderen  Morgen  um  4^.^2  Uhr  starb  es.  Leider  durfte  ich 
auch  hier  die  obwaltenden  Zweifel  durch  eine  Sektion  nicht  lösen. 
Dass  das  Kind  ?om  Gehirn  aus  gestorben  ist,  erschien  mir  unzwei- 
felhaft, aber  ob  an  einer  Eotxiindung  der  Hirnhäute,  die  in  Ana- 
schwitzung  überging^  (was  wohl  am  wahrBcheintichsten  ist)  oder 
an  Ciehirntuberkeln,  partieller  Erweichung  etc. ,  das  musite  ohne 
Sektion  unentschieden  bleiben.  — 

XVL  Ein  sehr  wohlgenährter  Knabe  ?on  t  Monaten ,  der 
noch  Ton  der  eigenen  Mutter  genährt  ward^  und  bei  dem  bereits 
«in  Zahn  durchgebrochen  war^  verfiel  eines  Tages  (12.  Februar 
18S7)  plötzlich  in  Krämpfe.  Als  ich  am  anderen  Morgen  das  Kind 
athy  lag  es  mit  weit  geöffnetem  Munde,  starren  Blicken,  ungleich- 
massigem  Athem,  ganx  torpide  da.  Es  hatte  seit  gestern  die 
Brust  nicht  genommen,  aufh  dss  ihm  dargereichte  Getränk  nicht 
geschluckt,  es  zeigten  sich  leise  Zuckungen  in  dem  einen  Arme; 
die  Pupillen  waren  noch  nicht  gans  unempfindlich  gegen  Licht  und 
andere  rorgehaltene  Gegenstände,  aber  doch  sehr  schwer  erregbar; 
der  Leib  war  nicht  eingefallen.  Ein  Ton  mir  herbeigerufener  Wund- 
arzt hatte  bereits  zwei  Blutegel  appliziren  lassen  uod  Kakmel- 
pulrer  TerordneL  Am  Abend  zeigte  sich  noch  wenig  Verändening; 
das  Kind  lag  noch  immer  steif  hinten  über,  mit  dem  Hinterhaupt 
in  das  Kopfkissen  eingedrückt,  mit  weitem,  starrem,  gegen  Tor- 
gehaltenes  Licht  jetzt  ganz  unempfindlichem  Blicke.  Unter  diesen 
Umständen  Hess  ich  alle  zwei  Stunden  kalte  Begiesiungen  machen. 
Der  Erfolg  war  vortrefflich,  das  Kind  reagirte  nach  und  nach 
immer  mehr  gtgen  dieselben,  wurde  besinnlicher,  gewann  einen 
naturlicheren  Blick  und  nahm  wieder  die  Brust,  Leibesöffnung 
war  3  —  4  mal  erfolgt  und  ich  konnte  Yon  Mittag  ab  die  Begtes- 
sungen  mit  kalten  Fomentationen  rertauschen«  Am  folgenden 
Tage  war  jedoch  der  Knabe  wieder  mehr  soporSs,  der  Athem  sehr 
ungleichmässig,  hin  und  wieder  aussetzend,  der  Blick  sehr  matt 
und  schläfrig,  Hände  und  FAsse  natürlich  wann,  der  Puls  mia- 
sig  beschleunigt.  Die  Brust  wurde  nicht  Tericbmäht.  Gegen  die 
wieder  begonnenen  Bigieüungen  reagirt«   das  Kind   wohl  atwia^ 
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•ker  doch  fiel  im  trftge.  Dieselben  sollten  mit  Energie  wiederholt 
ind  dem  Etlomel  etirts  Digitalis  lugesetit  werden.  Die  dartaf 
folgende  Nacht  war  auffallend  gut,  ich  konnte  den  Torherrschen- 
den  Schlaf  nicht  für  Sopor  halten,  da  Puls  und  Athem  ruhig  da- 
bei waren  und  das  Kind  auch  einmal  gehörig  die  Brust  nahm. 
An  dem  folgenden  Tage  rerweigerte  es  wieder  jede  Nahrung,  lag 
gani  ruhig,  als  ob  es  schliefe,  leigte  keine  ungleichmässige 
Hauttemperatur,  blieb  frei  Ton  allen  konfulsifischen  Bewegungen, 
atdhnte  und  seufite  nicht  und  schien  nur  sehr  erschöpft  xu  sein, 
und  so  endete  es  ohne  weitere  Krampfaufille  schon  an  dem 
Nachmittage  dieses  Tages  ganx  sanft. 

Die  Sektion,  die  ohne  Zweifel  eine  seröse  Au^chwilsung  im 
Gehirne,  yielleicht  auch  partielle  Erweichung  manifestirt  haben 
wfirde,  ward  nicht  gestattet  — 

XVIL  Einige  Monate  spftter  wurde  mein  Rath  bei  einem 
Knaben  von  9  Monaten  begehrt ,  der  noch  keinen  Zahn  hatte. 
Die  Eltern  hatten  schon  iwei  Kinder  unter  einem  Jahre  an  Zahn- 
krimpfen  rerloren.  Auch  dieses  Kind  starb  sehr  rasch  unter 
KonTulsionen,  ohne  Tiele  Vorbereitungen.  In  den  letxten  8  Ta- 
gen war  es  unruhiger  geworden,  bin  und  wieder  hatten  sich 
leichte  Zuckungen  gexeigt,  auch  wollte  die  Mutter  einen  Tag 
Ter  dem  Tode  eine  Steifigkeit  im  Nacken  bemerkt  haben.  Es 
aahm  die  Brust,  hatte  gar  kein  Fieber  und  man  hörte  nur  etwas 
Schleimrasseln  auf  der  Brust.  Kalomelpuher  mit  Magnesia  blic- 
ken ohne  Erfolg  und  ich  sah  das  Kind  bis  xu  seinem  Tode  nur 
einige  Male.  — 

XVIU.  Mitte  Juni  1887  wurde  ein  11  monatlicher  Kntbe 
ohne  eyidento  Veranlassung  von  einer  Cholera  infantum  befallen, 
die  anfangs  missig,  bald  aber  starker  auftrat.  Der  Durchfall 
entleerte  grünlichen  Schleim  und  das  Kind  ward  sehr  unruhig 
nd  kühl,  bekam  lebhaften  Durst,  doch  blieb  das  Auge  klar  und 
es  trat  kein  auffallender  Kollapsus  ein.  Auf  eine  Fotio  Riyerii 
cum  Tinct.  Opii  trat  Nachlass  ein,  aber  das  Kind  blieb  in  grosser 
Unruhe,  konnte  nur  wenig  Schlaf  gewinnen  und  es  erfolgte  im 
Laufe  des  nftchsten  Tages  wieder  einige  Male  Erbrechen,  das  je- 
doch nach  einem  warmen  Bade  und  dem  Fortgebrauche  seiner 
Annei  bald  wieder  nachliess«  Die  Abginge  Ton  unten  waren 
sissig,  gelblich,  übel  riechend,  der  Leib  war  weich,  nirgends 
empfindlich,  nicht  übermissig  heiss,    die  Hauttemperatur  normal, 
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der  Pult  mliiig'  beithlenDii^t,  ^ni  entwickelt  Dennoch  aber  trat 
nun  rasch  jener  omindse  Coüipäits  fiieiei  ein;  das  Kind  schüttelte 
unter  stetem  Winseln  mit  dem  Kopfe  hin  und  her,  schlui^  Tiel 
mit  den  Händen  um  sich  ,  verdrehte  die  Au|^en,  die  immer  mehr 
inrick  sinken  und  bald  mit  einem  bläulichen  Einge  umzogen 
waren«  Unter  innehmender  Unruhe,  stetem  Ümherwerfen  des 
Kopfes,  Zuckungen  der  Arme ,  immer  köhler  werdender  Haut  er- 
folgte endlich  der  Tod  am  20>  Mittags. 

Genau  26  Stunden  nacti  dem  Tode  wurde  die  Sektion  foi^ 
genommen.  Ungeachtet  den  bedeutenden  Cotlapaug  faciei  war 
der  Körper  noch  s temlich  wohlgenährt.  Zuerst  wurde  die  ßruit* 
hohle  erofTneL  Herz  und  Lungen  waren  gesund,  im  Heribeu- 
tel  zeigte  sich  eine  höchat  unbedeutende  Ansammlung  serdser 
Flüssigkeit,  im  Pleurasäcke  etwa  drei  Easlöffel  Toll  Blulwaaser* 
In  der  Unterleibahöhle  fand  man  ausser  einer  tod  Galle  strotzen- 
den, nicht  zu  grosien  Gallenblase  nichts  Abnormes  und  nament- 
lieh  boten  Magen  und  Darmkanal  nicht  die  geringste  Anomalie  dar« 
Alles  Ton  gesunder  Struktur,  blendend  weiss,  nirgends  eine  Spur 
fon  Erweichung  oder  Hyperämie.  Der  Schädel  war  gross,  aher 
sehr  dünn,  bläulich  durchschimmernd,  die  Dura  mater  überall  ao 
feit  an  demselben  adhärirend,  dass  man  die  Trennung  nur  ge- 
waltsam bewerkstelligen  konnte  und  nicht,  ohne  die  harte  Hirn- 
hittt  zu  lerreiasen.  Nur  in  der  Stirngegend  war  die  Adhäsioa 
lockerer.  Das  Gehirn  war  äusserst  blutreich  und  durch  und 
durch  ganz  breiartig,  aber  nirgends  eine  Spur  von  wäBseriger 
Ausschwitzung.  Das  kleine  Gehirn  war  normal  und  auch  die 
Basis  cranii  Hess  nichte  Abnormes  wahrnehmen. 

Ich  habe  in  meiner  Praiis  nicht  so  gar  selten  Jüngere  Kin* 
der  au  Cholera  infantum  yerloren  und  auch  zum  Oeftereu  nach 
dem  Tode  die  bekannten  Erscheinungen  der  Magenerweichung 
angetroffen.  Auch  nach  meiner  Erfahrung  findet  ein  entschiede-  ^ 
ner  Zusammenhang  zwischen  Hydrokephalns  und  Gastromalazie 
statt,  wahrscheinlich  durch  Vermittelung  des  Vagus.  Ueberall, 
wo  Kinder  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der  Gastromalazie 
rasch  zu  Grunde  gehen,  findet  man  bald  Magenerweichung  mit 
seröser  Äusschwitzung  im  Gehirne  vereint,  bald  erstere  allein, 
bald  aber  auch,  doch  wohl  nur  seltener,  keine  Spur  von  beiden, 
dann  aber  in  der  Eegel  die  Merkmale  einer  entzündlichen  Ge- 
himreizung   oder   partielle    Erweichung.     Auch    hier   bleiben  dem 
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Praktiker  noch  mtnehe  Zweifel  m  Ueen  tbrig;,  und  •§  bleibt 
hinfig  uDentscbieden,  ob  die  Krankheit  Tom  Gehirne  oder  ron 
Hagen  aasgegangen. 

Darin  actieinen  alle  Praktiker  fibereinmetimmen ,  daae  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Fille  Ton  Gastromalaiie  bei  solchen 
Kindern  Torkommt,  die  eben  erst  oder  knra  inyor  entwöhnt 
worden,  und  dass  folglich  die  reränderte  Diät  eine  der  Toraint- 
Uchsten  Gelegenheitsnrsachen  jener  perniciösen  Krankheit  ist 

Ich  entsinne  mich  eines  Falles  aus  meiner  Praxis,  wo  ein 
eben  Ton  der  Amme  abgeseiltes  kleines  Midchen  sofort  die  Merk- 
male einer  beginnenden  Cholera  infantum  darbot,  und  wo  ich  so 
gMcUich  war,  die  drohende  Gefahr  dadurch  abzuwenden,  daae 
kh  ungetiumt  eine  neue  Amme  herbeischaffen  liess.  Das  Kind 
trank  mit  Begierde,  und  Erbrechen  und  Durchfall  hörten  so- 
fort auf. 

Eine  ausgebildete  Cholera  infantum  habe  ich  noch  nie- 
mals geheilt.  —  • 

XIX.  Eines  Abends  wurde  ich  eiligst  in  einem  achtjlhrl- 
gen,  ungewöhnlich  lebendigen  Knaben  herbeigeholt,  der  plötalich 
in  eine  Art  ron  Starrkrampf  verfallen,  der  Beschreibung  nach 
gani  bleich,  starr  und  steif  geworden  war  und  dann  ohne  Be- 
sinnung da  lag.  Ich  fand  ihn  fieberfrei,  kfihl,  die  Augen  ge- 
schlossen, er  reagirte  nicht  auf  wiederholtes  Zuschreien,  hatte 
stark  und  sehr  materiell  erbrochen,  der  Leib  war  aber  noch  sehr 
▼oll  und  gespannt.  Er  warf  sich  yiel  umher,  die  Kiefer  waren 
trismusartig  geschlossen,  so  dass  ich  nur  mit  Mühe  einen  Finger 
rotirend  in  den  Mund  einiwingen  konnte.  Ich  erfuhr  bald,  dass 
der  Knabe  sich  im  Genuss  heterogener  Dinge  durch  einander  md 
in  kopiöser  Masse  übernommen  und  sich  besonders  dadurch  ge- 
schadet hatte,  dass  er  mit  fest  zugeschnalltem  Gurt  sich  durch 
Springen,  Toben  und  Lirmen  sehr  aufgeregt  hatte,  und  so  war 
es  nicht  schwer,  die  Sorgen  der  Familie  zu  heben.  Ich  liess 
▼or  allen  Dingen  ein  Kljstir  setzen,  warme  Umschllge  auf  den 
Leib  machen  und  zum  Oefteren  den  Versuch  erneuern,  ob  tr 
nicht  schlucken  könne.  Er  schlug  dann  auch  nach  erhaltenem 
Kljstir  bald  die  Augen  auf,  ward  etwas  besinnlich,  antwortete 
zögernd  und  konnte  endlich  von  10  Minuten  zu  10  Minuten  mit 
Beihülfe  seiner  Hinde  den  Mund  immer  besser  öffnen  und  in 
kurzen  Intervallen  4  kleine  Pulver  aus  ^/^  Gran  Brechweinstein 
mit  etwas  Zucker  kinabscUuckan. 


Auffallend  war  ci ,  daii  äet  Knabe,  ala  er  nun  achon  fast 
gam  leiinolkb  und  beweglich  war,  4h  ZungenipiUe  noch  niciit 
heraussustrecken  rermochte. 

Er  erbrach  aich  neunmal^  achlief  darauf  ror trefflich  und  war 
am  an  de  reu  Morgen  Tollkoninien  hergestellt    — 

XX.  Einen  Fall  von  Uirnreizung  e  cauaa  rertnioosa  erlebte 
ich  im  Oktober  184S  bei  eioem  zehnjährigen  Koabeu,  der  einea 
Abend»  plötzlich»  wie  aus  einem  «chreckhaften  Traume,  aus  dem 
ersten  Schlafe  erwachte,  und  bei  offenem,  itarrem  Auge  laut 
delirirte:  „da  ateht  er,  da  läuft  er!*'  Diese  Siene  wiederholte 
Bich  noch  dreimal  in  der  Nacht  und  da  die  Eltern  eine  Veranlai- 
tung  daiu  nicht  herauafiaden  konnten ,  lo  wurden  sie  be§orgt, 
und  liesaen  mich  am  nächsten  Tage  rufen.  Gegen  Mittag  fand 
ich,  nachdem  der  Knabe  yon  einem  Abführmittel  mehrere  Wir- 
kungen gehabt  hatte,  denselben  fieberfrei  und  besinnlich,  doch  mit 
einigen  Teitstantahnlichen  Zuckungen  im  Gesicht,  besondera  um 
die  Hund  Winkel  herum.  Schwindel,  Kopfschmenen,  Schwere  de« 
Eopfea,  über  die  er  £UTor  geklagt  haben  soll,  waren  geschwunden. 
Nachroittaga  wiederholte  sich  im  Wachen  jener  londerbare  Anfall 
von  Hirnreiiung,  ohne  allea  Fieber  und  ich  rerordnete  dem  jungen 
Patienten  für  den  nächsten  Morgen  ein  kräftigea  Purganz  auf 
Kalomel  und  Jalappe^  das  gut  wirkte  und  mehrere  Faden- 
wurmer  abführte,  worauf  den  Tag  über  keine  neue  Hirnreizung 
eintrat*  Patient  aollte  nun  einige  Tage  Fuher  aus  Valeiiant 
und  Sem,  Cinaa  mit  Syr,  Sennae  nehmen,  eine  Mischung ^  die 
ich  ali  Anlhetinintlcnm  gern  gehe,  da  ich  eie  atets  sehr  wirksam 
gefunden  habe  und  Kinder  sie  in  dieaer  Weise  meiat  unweiger- 
lich nehmen. 

Nachdem  der  Knabe  den  folgenden  Tag  siemlich  munter  lu- 
gebracht  hatte,  fand  ich  ihn  am  Margen  darauf  in  ganz  Torän- 
derter,  ungewöhnlich  kleinmüthiger  Stimmung,  trübäugig,  mit 
den  Geaichtamuskeln  viel  grimmaBsirend ,  fast  weinerlich,  ohne  . 
Appetit,  mit  erhöhter  Kopftemperatur  und  gereistem  Pulse.  Am 
anderen  Tage  hätte  man  ihn  für  gans  gesund  halten  mögen;  in- 
deaaen  fiel  es  der  Mutter  auf,  daas  aein  gansea  Weaen  viel  ha- 
atiger  war,  ala  es  ihm  sonst  eigen;  er  antwortete  viel  lauter  ala 
aonat,  war  dabei,  obwohl  er  aehr  gut  geichlafen  hatte,  noch  im- 
mer schläfrig  und  wünschte,  daas  man  daa  nicht  eben  lu  helle 
Zimmer  dunkler  machen  möchte.  So  ging  ea  einige  Tage  in 
Wfchaelnder  Stimmung  und  Beweglichkeit  dea  Knaben  lart,    hia 
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dann,  nachdem  noch  sehr  fiele  Fadenwürmer  eich  mit  dem  Stuhl- 
gang entleert  hatten ,  das  Sensorium  unTerletat  blieb  und  der 
Knabe  als  hergestellt  tu  betrachten  war.  >— 

XXI.  Bei  einem  Kinde  Yon  1^/4  Jahre,  dessen  Krankheil 
damit  begonnen  hatte,  dass  es  Tor  6  Tagen  xu  wiederholten  Ha« 
len  jenen  yerdftchtigen  cri  hjdrencephalique  hatte  yernebmen  las- 
sen, das  einige  Tage  darauf  in  heftige  El[lampsie  yerfiel  und,  als 
ich  es  mm  ersten  Male  sah,  alle  Merkmale  eines  Hjdrocephalnt 
acutus  darbot,  wogegen  Blutegel,  Kalomel,  Klystire,  Senfteige, 
kalte  Fomentationen  bisher  erfolglos  angewandt  waren,  erlebte 
ich  lu  meiner  grossen  Freude  einen  ungewöhnlich  raschen  Er* 
folg  Ton  den  energisch  angewandten  Begiessungen  im  lauen,  mit 
Kali  caust.  Tersetiten  Bade.  Ich  liess  die  Kalomelpulyer  fort- 
setien,  kriftige  Einreibungen  Ton  grauer  Salbe  auf  den  Schidel 
machen  und  ferordnete  alle  drei  Stunden  ein  Uebergiessungsbad« 
Schon  bei  der  iweiten  Begiessung  xeigte  das  Kind  lebhafte  Reak- 
tion, weinte  laut  auf,  schlug  die  Augen  auf  und  unterschied  ein- 
lebe Personen.  Inawischen  hatten  auch  die  KalomelpuWer  kräf- 
tig gewirkt  und  das  Kind  bekam  den  Umständen  nach  eine  sehr 
erwünschte  Nacht. 

Als  ich  am  anderen  Morgen  das  Kind  schnell  aus  seiner 
horixontalen  Lage  aufnehmen  liess,  trat  keine  Verschlimmerung 
ein,  es  war  und  blieb  Tollkommen  besinnlich  und  munter. 

Mit  Weglassung  der  Uebergiessungen  wurden  die  kalten  Fo- 
mentationen ,  die  PuWer,  die  Einreibungen  auf  schonendere  Weist 
noch  einige  Tage  fortgesetit.  Das  Kind  bekam  keinen  Krampf 
weiter  und  war  bald  als  genesen  xu  betrachten.  — 

XXII.  Ein  äusserst  Tollsaftiger  Knabe  ron  1^/4  Jahre,  der 
nach  tberstandenem  Wechselfieber  sich  eben  erholt  hatte  und  in 
gewohnter  Weise  freundlich  umherblickte,  fiel  seiner  Mutter  einea 
Tages  dadurch  auf,  dass  er  still  war  und  bei  kfihlen  Händen  aineii 
heissen  Kopf  hatte.  Er  hatte  indess  die  Nacht  xuTor  gut  ge- 
Khlafen,  hinreichende  Leibesöffnung  gehabt  und  war  ToUkommen 
fieberfrei.  Gani  eben  so  war  der  folgende  Tag  und  bei  der  sorg- 
fältigsten Beobachtung  des  Knaben  konnte  man  höchstens  ein 
drohendes  Fieberrexidir  yernuithen.  Mittags  wurde  ich  schleu- 
nigst herbeigerufen  und  fand  plötxlich  den  Knaben  in  höchster 
Lebensgefahr:  Er  lag  unter  lebhaftem  Fieber,  heisser,  schwitxender 
Haut,  starren,  weiten,  unempfindlichen  Pupillen,  röchelndem 
Athem  ganx  bewussUos  da,  und   xuckte  heftig  mit  der  ganien 


llnkeii  Körpcriiilflef  selbst  mit  der  liokeix  GeaichbhIlfU,  wihrend 
die  recht«  SeiU  gelähmt  war.  Ich  liesa  ini^^esluTiit  8  Blutegel 
anlegen,  einen  Brecheaft  gelfeii,  hinterher  KaiomelpuU'er  und  deo 
Kopf  kalt  fomeiitifen.  Nachdem  die  Blutegel  2  Stunden  nachg^e- 
blutet  und  die  übrigen  Mittel  »I  Stunden  lang  in  voller  ÄktiTität 
angeirandt  worden  waren,  wurde  wenigstens  der  Erfolg  ersielt, 
dasa  Patient  wieder  einige  Empfindlichkeit  und  Besinnlichkeit  seig^te, 
der  Knabe  nach  den  Bltitegelatichen,  nach  der  Uhr  griff,  dt« 
halbseitigen  Zuckungen  sich  minderten,  der  Äthem  daa  Easselnd« 
verlor,  der  Blick  natürlicher  ward  und  Bur  die  rechte  Seile  noch 
gelähmt  blieb. 

Um  0'/,  Uhr  Nachmittags  war  das  Kind  vollkommen  besinn- 
iicb,  machte  seinen  Willen  deutlich  geltend,  zeigte  «ich  von  na- 
ttrlicbcr  Empfindtichkeitj  der  Puls  war  weicher,  nicht  mehr  so 
voll  und  beschleunigt,  die  Haut  kühler,  das  Gesiebt  bleich,  aber 
die  rechte  Seite  noch  seblaff  und  gelähmt.  Um  10  Uhr  war  die 
Besserung  noch  mehr  vorgescbrilten  und  auch  achon  einige  Be- 
weglichkeit in  der  gelähmten  Seite  bemerkbar  Bis  Kum  nach* 
slen  Morgen  6  Uhr  hatte  das  Kind  einige  Male  gebrochen,  auch 
mehrere  Sedes  gehabt  und  hatte  noch  jetit  Breebreis.  Schlaf 
▼ar  einige  Male  auf  kurze  Zeit  eingetreten.  Daä  Rind  war  heute 
sehr  bleich,  kühl,  äusserst  Terdrie^slicb,  aber  der  tiefliegeade 
Bück  frei;  die  gelähmt  gewesene  Seite  bewegte  eich  etwas  stei- 
fer und  schwerfälliger,  als  die  andere,  (m  Läufe  dea  Tages 
stellte  sich  erquickender  Schlaf  ein,  und  das  Kind  war  gleicii 
nach  dem  Erwachen  vollkommen  besinnlich.  Noch  wurden  die 
Kalomelpulver  aÜe  4  Stunden  fortgesetzt  Nachdem  nun  in  den 
ßächsten  24  Stunden  mehrere  Kalomelitüble  erfolgt  waren,  und 
das  Kind  bta  auf  einige  Verdriesslicbkeit  sich  den  Umständen 
nach  recht  gut  befand,  wurden  die  Kalomelpulvcr  mit  einer 
sanft  erofnenden  Auflösung  von  Tart.  natronat.  rer tauscht. 

Noch  vor  Ablauf  von  8  Tagen  hatte  der  kleine  Patient  seine 
gawohnte  Freundlichkeit  wieder  gewonnen  und  bis  auf  eine  noch 
langer  «urückbleibende  bleiche  Farbe  sich  voltstandlg  erholt« 

Auch  in  diesem  Falle  blieb  es^  wie  in  so  vielen  Enkephalo» 
pathieen,  unerklärt,  was  jene  bedenkliche  Apoplexie  plötzlich  ver- 
anlasst hatte,  und  wenn  ich  mir  den  ganzen  Verlauf  noch  9§ 
Mfgffltig  überdenke,  so  kann  ich  auch  nicht  einmal  die  Ueber- 
KfUgmig   gewinnen,    dass  ein  schärfer  blickender  Beobachter  den 
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drohendea  Feind  erkannt  und  durch  geeignete  Mittel  tbgeirehrt 
kaben  möchte.  — 

XXIII.  Ein  achtjähriges  Mädchen,  das  bis  lur  dritten  Wo- 
che des  Scharlaclifieberi  weiter  ([eine  Sorgen  gemacht  hatte,  fing 
einige  Tage  Tor  Ablauf  der  iweiten  Woche  an,  meine  besondere  Anf- 
merksaml[eit  dadnrch  in  erregen,  dass  sich  einige  Abeode  nach 
einander  etwas  Frost  mit  darauf  folgender  Hitie  eingefunden  und 
der  Leib  sich  voll  und  gespannt  gexeigt  hatte.  Einige  Tage  nachher 
leigte  sich  unbedeutende  Haut  Wassersucht,  aber  das  Allgemein- 
befinden war  dabei  gani  erwünscht.  Nnr  in  den  Nächten  fiel  es 
den  Eltern  auf,  dass  das  Kind  so  laut  hörbar,  so  sehr  schnar- 
chend athmete,  während  man  bei  Tage  in  der  Respiration  und 
am  Pulse  keine  Anomalie  bemerken  konnte«  Ich  liess  naturlich 
jenen  Umstand  nicht  unbeachtet  und  gab  schon  seit  mehreren 
Tagen  auf  den  Darmkanal  und  die  Nieren  ableitend  wirkende 
Mittel.  In  der  Nacht  auf  den  0.  Sept.,  etwa  am  24.  Tage  seit 
dem  Eintritte  des  Scharlachs,  trat  plötalich  eine  bedenkliche  Ver- 
schlimmerung ein:  es  stellten  sich  heftige  Konyulsionen  ein  mit 
lebhafter  Hitse,  sehr  beschleunigtem  Pulse,  beschleunigtem,  hör« 
barem  rasselndem  Athem,  Somnolenx,  Verdrehen  der  Augen,  mit 
Starrheit  derselben  wechselnd,  ebenso  anhaltende  Bewusstlosigkeit 
mit  kurier  Halbbesinnlichkeit  wechselnd.  Blutegel,  Sinapismen, 
kalte  Umschläge,  Klystire,  Kalomel  mit  Digitalis  und  Sulph*  an- 
rät, hatten  bis  gegen  Abend  auch  nicht  das  Mindeste  gefruchtet. 
Ich  liess  deshalb  auf  den  kahl  geschorenen  Schädel  Ungt  einer, 
einreiben,  die  Pul?er  fortsetten  und  im  lauen  Unterbade  kalte 
Begiessungen  vornehmen.  Da  der  mir  in  Beiug  auf  die  Wirkun- 
gen der  letiteren  gewordene  Bericht  mich  wohl  erkennen  liessi 
dass  man  nicht  energisch  genug  dabei  yerfahren  war,  so  liess  ich 
gegen  Abend  ein  Bad  mit  Kali  caust  bereiten  und  unternahm 
•elbflt  die  Uebergiessungen.  Das  Kind  empfand  dieselben  aller- 
dings lebhaft,  fasste  nach  dem  Kopfe ,  machte  abwehrende  Bewe- 
gungen, stöhnte  Tiei,  schlug  die  Augen  freier  auf  und  die  sehr 
liTiden  Lippen  wurden  röther.  Aber  sn  einer  eigentlichen  Be- 
sinnlichkeit kam  es  dennoch  nicht 

Um  10  Uhr  Abends  lag  das  Kind  noch  immer  soporös  da, 
nur  viel  passiTer,  als  suTor,  mit  einem  unaählbaren  Pulse,  mn- 
regelmässigem,  beschleunigtem  Athem  Ton  64  in  der  Minute, 
«ehr  kfihler  Haut,  folglich  in  einem  höchst  trostlosen  Znstande. 

Die  Einreibungen  mit  Ungt  einer,  wurden  jetst   stundlid| 
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erneuert,  die  ganze  Bmslfläche  mit  fiDem  SalbfDamßehlag'  ans 
Eitr*  Digitalis  3^jj  mit  Ungt.  nerTin.  ij  stets  fett  erhalten  und 
die  ableitenden  Mittel  fcrtgeaettt. 

Am  naclidten  Morgen  um  Gtihr  war  der  Zustand  noch  nichl 
wesentlich  Terludert,  doch  erachtete  ich  es  schon  als  etwas  Tröst- 
liches, dass  das  Kind  überhaupt  noch  lebte  und  sich  doch  auch 
nicht  TerschUmmeFt  hatte.  Der  noch  immer  sehr  beschleunigte 
Äthem  war  wenigstens  leiser  geworden,  der  Puls  klein,  sehr  be- 
schleunigt, es  zeigte  sich  mehr  Gleichmissigkett  in  der  Haut- 
lempcratur  und  Lcibcsöffnung  war  hinreichend  erfolgt.  Urin  war 
nicht  besonders  aufgesamiDelt  worden  und  gewiss  nur  sparsam 
abgegangen. 

Die  äusserlichen  Mittel  wurden  beibehalten  und  noch  ein 
BlasenpBaster  im  Nacken  a|»ptizirt;  innerlich  ging  Ich  sum  Am- 
roon,  carbonicum,  mit  den  oben  genannten  PnlTern  alternirend, 
über.  Mittags  swei  Uhr  durfte  ich  es  unter  so  bedenklichem  Zu- 
stande schon  als  etwas  HoffutingsTolles  betrachten  ^  dass  das  Kind 
die  Arznei  nicht  so  gern  zu  nehmen  schien,  als  die  Fulrer,  daas 
es  sich  zuweilen  mit  dem  ganien  Rumpfe  erhob  und  stöhnend 
„ach  Gott!^'  ausstiess-  Fuls,  Athem  und  Hauttemperatur  waren 
sehr  Teränderlich:  Sopor  blieb  noch  Torherrschend.  Im  Laufe  des 
Nachmittags  hatten  sich  deutlichere  Merkmale  Ton  Besinnung  und 
Empfindlichkeit  eingestellt.  Das  Kind  rerrieth  einen  Drang  zum 
Vrinlasien,  ohne  dass  Urin  abging,  es  schlug  zum  Oeftern  die 
Augen  auf,  die  Konvulsionen  traten  ganz  zurück,  es  sprach  hin 
und  wieder  einige  Worte  und  der  Athem  hatte  nur  noch  40  in 
der  Minute.  Alle  Mittel  wurden  beibehalten,  aber  doch  in  län- 
geren Interrallen  angewandt.  Am  spaten  Abend  verlangte  das 
Kind  zum  ersten  Male  nach  der  Mutter.  Es  trat  rntn  auch  eine 
reichliche  Urinabsonderung  ein  und  das  Kind  Hess  sich  zu  die- 
aem  Behufe  den  Nachttopf  reichen.  Die  bisher  trockene  Haut 
Beigte  sich  zum  Feuchtwerden.  Die  Nacht  verlief  zu  Aller  Freude 
sehr  erwünscht  und  das  Kind  war  am  anderen  Morgen  (am  10.) 
Tollkommen  besinnlich  und  regte  den  Tag  über  keine  neuen  Sor- 
gen an.  Am  Abend  fand  ich  es  in  einem  schönen  allgemeinen 
Schweisi;  es  hatte  mehrere  Male  Oeffnung  gehabt^  wiederholent- 
lieh  Urin  gelassen,  stets  den  Nachttopf  gefordert*  Das  automati- 
sche Greifen  nach  dem  abgeschorenen  Kopfe  dauerte  noch  fort, 
aber  daa  Kind  war  ganz  besinnlich  und  verweigerte  oft  die  kalten 
VmachUge,  „weil  sie  ihm  tu  kalt  wären/' 
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Spiter  gegtn  die  Nacht  hin  stellte  eich  wieder  mehr  ün- 
nikt  ein:  das  Kind  eah  Bilder,  Figuren,  kleine Thiere,  gab  seine 
Fnrcht  daror  in  erkennen  und  schrie  bisweilen  laut  auf.  Nach 
10  Uhr  Abends  fand  iSh  es  beruhigt  und  fieberfrei  und  die  Nacfal 
rerlief  wieder  ganx  nach  Wunsch.  Zu  den  Gesichtstäuschungen 
gesellten  sich  am  nächsten  Tage  auch  Hailuxinationen  des  Ge- 
hers, doch  Terlor  sich  das  bald  und  man  durfte  das  Kind  sehr 
bald  als  Rekonyalesientin  betrachten,  deren  Toilstandige  Genesung 
bei  guter  Pflege  und  Abwartung  sich  rascher  einstellte,  als  man 
•§  kitte  erwarten  sollen. 

Ich  habe  alle  Ursache,  in  diesem  Falle  den  mit  Energie 
angewandten  kalten  Begiessungen  und  dem  Ammonium  carbonicnm 
eiaan  wesentlichen  Antheil  an  der  Rettung  des  Kindes  einsu-' 
rinmen.    — 

XXIV.  Sehr  interessant  war  ein  Fall  Ton  Eclampsia  testicm« 
larls,  wie  ich  ihn  lUTor  in  dieser  Form  nie  erlebt  hatte*  Ein 
Knabe  Ton  4  Jahren  hatte,  als  ich  am  23.  Oktober  1847  herbd- 
ganifea  ward,  angeblich  am  22«  reichlich  gegessen,  die  Nadbt 
»«▼•r  lebhaft  gefiebert,  delirirt  und  endlich  gebrochen.  Da  ich 
den  Knaben  fieberfrei  und  mit  noch  etwas  beleg^r  Zunge  fand, 
••  wollte  ich  eben  ein  Brechmittel  rerordnen,  als  der  Knabe 
pldtslich  Ton  heftiger  Eklampsie  befallen  ward.  Die  Krämpfe 
hirten  rasch  auf  und  es  trat  nun  ein  Stad.  subsoporosum  ein, 
wobei  der  Knabe  doch  nicht  gans  unbesinnlich  war  und  mir  auf 
Verlangen  die  Zunge  frei  herausstreckte.  Ich  Hess  sogleich  ein 
Klfstir  geben  und  hinterher,  nachdem  lUTor  yler  Blutegel  ge- 
atgen  haben  wurden,  ein  Brechmittel. 

Am  Abend,  so  wie  am  folgenden  Morgen,  befand  sich  der 
Uiiae  Patient  etwas  besser,  war  jedoch  unruhig,  nicht  gana  be* 
afauilick  und  der  Leib  nach  unten  lu  beiden  Seiten  gespannt. 
Da  ich  wusste,  dass  er  lu  den  Testicondis  gehörte,  so  unter- 
sMiito  ich  das  Skrotum  und  fand  schon  den  rechten  TestikeL  In 
der  Nacht  darauf  stellte  sich  unter  sunehmender  Unruhe  eine  Art 
EMl  ein,  die  aich  periodisch  steigerte  und  endlich  nach  einer 
iMftigeB  Attaque,  wobei  der  Knabe  laut  aufschrie,  aufhörte.  Nun 
wnr  auch  der  linke  Testikel  in's  Skrotum  eingetreten.  Der  Leih 
wir  nun  weich,  nirgends  empfindlich  und  der  Knabe  fieberte  nur 
miisig,  erholte  sich  aber  nach  einigen  Tagen  toUstindig,  ohnt 
dtsa  sich  nene  KrampfanCaUe  einstellten. 

XX.  18M.  5 


Bti  Kotben  in  den  Pnbertatsj ihren  habe  ich  ähnliche  Te- 
itibularkoliken  einige  Male  erIcbL  Die  Diagnose  ist  in  solchen 
Fällen ,  bei  einiger  Äufmerlcsamkeitf  eteb  zireifelsfrei  und  eine 
Verve chflekng  mit  einer  Hernie  leicht  %u  Vermeiden,  — 


Werfen  wir  nun  einen  Ueberbllcli  auf  die  rontehenden  Mit- 
theilnngen,  io  wie  auf  fiele  andere  analoge  Felle,  die  jeder  er- 
fahrene Arit  erlebt  hat,  so  geht  daraus  hervor,  daii  riele  Kin- 
der in  den  ersten  Lebensjahren,  theih  während  der  Siuß^nfspe- 
riode,  theils  unmittelbar  nach  dem  Entwöhnen,  theils  endlich  kur- 
iere oder  längere  Zeit  nach  demselben,  meist  noch  während  der 
Dentitionsperiüde,  dem  Tode  anhelm  fallen,  und  dtss  in  der  über- 
wieg'enden  Mehriahl  der  Fälle  alle  unsere  Bestrebungen,  sie, 
wenn  sie  einmal  von  den  hier  in  Kede  stehenden  Krankheiten 
ergriffen  worden,  am  Leben  m  erhalten,  fruehtlos  aind.  Eklarap- 
sieen ,  Zahnruhren  und  aabinflamroaloriäche  Keimungen  oder  wirk- 
liehe Entiundungen  des  Gehirnes  und  der  Gehirnhiate,  und  iwar 
mit  der  Torherrschenden  Neigung  lur  serösen  AusschvitEUDg, 
sind  die  häufigsten  und  bedenklichsten  Kraokheitsformen,  die  gar 
häu0g  sich  so  schteichend  heranbilden,  dass  wir  sie  nicht  eher 
erkennen,  als  bis  sie  lum  fotlen  Ausbruch  gelangt  sind.  Und 
auch  dann  sind  wir  in  vielen  Fallen  nicht  im  Stande ,  ihren  so- 
matischen Heerd  oder  ihre  nächste  Ursache  bis  zur  Evidens  nach- 
zuweisen* Ja,  selbst  die  Resultate  der  Leichenöffnung  sind  nicht 
immer  ausreichend,  uns  klar  und  bestimmt  darsulegen,  welchef 
die  Ursachen,  welches  die  Wirkung  der  Torauagegangeneii 
Krankheit  gewesen.  Unter  so  bewtndtcn  Umständen  ist  ein  je* 
des  Bestreben,  sur  Verhütung  der  in  Rede  stehenden  Krank* 
heiteu  nach  besten  Kräften  beizutragen,  eine  um  so  heiligere 
Flicht,  je  mehr  die  Reiehhaltigkeit  bisheriger  Erfahrungen  lum 
betchämenden  Geständnisa  der  UnTolLkommeuheit  unseres  Wiaaeni« 
und  Wirkens  gefuhrt  hat. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  namhafte  Aniahl 
Ton  Kindern  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  ein  Opfer  der 
Sorglosigkeit  und  des  Leichtsinnes  der  Mütter  und  Pflegerinnen 
wird,  und  dass  zur  Verhütung  der  daraus  entstehenden  Krank- 
hilta-  und  fodeafälle  riel  Gutes  geschehen  könnte,  wenn  dem 
Ante  und   elgenda   dazu   bestimmten  Beamten   überall  diejenigei 
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MHtol  n  CleboU  stftndea,  ohne  deren  energ^clie  ntd  slthigeii- 
fa)k  gfsetilicb  sanktionirte,  folglich  gewtlleMM  Darchffihnmg, 
kfor  kein  Heil  m  erwarlen  iet 

HoffmiDB's  and  Casper'e  stafcistiscke  Beitrigf,  Zell- 
wach'a  ▼orlreffliche  Abhandlang  ^fiber  die  fehlerhafte  Bmährang 
in  Kiader  i«  Berlin ,  ab  eine  Haaptarsache  der  angfineUgen  6e- 
aMdhtila-  rnndSUrUichkeiteTerhiknisee  (Berlin  1845) «^  and  8  er- 
lo'e  Aafsati  „über  den  Onfig  des  Anunenhahens'^  in  Basch'a 
laltachrift  (Jali  1848)  haben  es  aaf  eine  so  iberseagende  Weise 
tegetfcan,  wie  Tiele  Kinder  alljährlich  den  Unverstand  ihrer  Sl^ 
tarn  und  den  Dnfig  des  AnuBenvesens  Bit  den  Lebe»  bfissen, 
daaa  dar  Verfasser  lediglich  daraaf  Tenreisen  darf  and  es  sich 
▼orbehalten  Bass,  das,  was  er  selbst  darüber  vor  Jahr  and  Tag 
dar  Hafeland' sehen  Gesellschaft  yorgelegt  hat,  deanickst  zu 
▼•riffentlicheny  da  er  die  Gr&nien  des  hier  vorgesteckten  Zielea 
weit  tkeiadiraiten  würde,  wollte  er  sich  hier  auf  eine  speiiellere 
BelauchtUBg  des  Amsenwesens  in  sanitatspoliieilioher  Hinsicht 
•inksaan. 

Wir  kaboB  an  diesen  Orte  haaptsichlich  die  Fragen  m 
vantilirans  wie  lassen  sich  die  in  Frage  stehenden  Krankheiten 
aeitig  erkannen?  und  wodurch  lassen  sie  sich  mdglichst  ver- 
kitMi? 

Was  Buarst  die  Eclampsia  lactentium  betrifft,  so  tritt  sie  al- 
lerdings susa  Oefteren  gani  plötilich  in  voller  Heftigkeit  auf  und 
dar  Vart  war  ONhr  ala  einnial  Zeuge  davon,  dass  anscheinend 
▼aUMunan  gasunde  Kinder  pldtiUch  in  die  heftigste  Eklanpsia 
vaiielan,  aber  es  gehen  doch  in  den  meisten  Füllen  dem  Ana- 
brache  einige  Prodrome  voraus,  die  von  aufmerksamen,  erfahre- 
MB  Hütten  und  Kinderfrauen  oft  richtig  erkannt  und  gewürdigt 
wardaa.  Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  ist  eine  eigene- 
tUmlicka  Vaniehung  der  Gesichtsmuskeln,  wie  sum  Licheln,  be-> 
aaiiden  wükrend  dea  Schlafes.  Wo  dies  üftera  stattündet,  ist 
■aa  vtr  einem  Ausbruch  von  Eklampsie  niemals  sicher.  Solche 
Badar  varrathen,  wenn  man  sie  mit  gesteigerter  Aufmerksamkeit 
haabachlal,  Jbn  drohenden  Feind  durch  leitweise  Zuckungen  ein- 
lefaiar  Muakeln^  sumal  mit  den  Beinen,  durch  einen  veründerten 
BBcky  dar  bbweilen  aehr  sUrr  ist,  bisweilen  dem  Sohielan  sich 
Bdwrty  durah  nüchüiche  Unruhe,  durch  eine  veränderte  Stimr 
mungy  von  dar  gewahnten  abweichend,  die  sonst  stillen  Kinder 
unrahigar»  bewagUckari  die  lehandigaren  atiUer,  paaaiver. 


Ebeoio  beobacbtet  man  einen  öfteren  Wechsel  in  der  Bauttempe' 
ratnr,  in  der  Quauiitit  ixod  Qualität  der  Cikreibenle,  die  meist 
grün  oder  sehr  flchleimlg  sind.  Man  achte  solche  Eracheinungea, 
wo  &h  vereiiiielt  oder  ini  Verein  auftreten,  niemab  genug,  und 
nehme  um  so  mehr  darauf  Bedacht,  einem  Ausbruch  tob  Eklatnp- 
tie  Torxubeugen»  wenn  man  sie  bei  salchcn  Kindern  beobachtet, 
deren  ältere  Geachwiater  in  früherem  Lebenialter  an  Eklampsie 
gelitten  haben,  oder  gar  daran  gestorben  sind. 

Die  individueüen  Umstände  müssen  uns  nilurlich  hier  die 
Riektschnur  zm  prophylaktischen  Behandlung  geben.  Doch  sind 
ea  f  ornehmlich  der  D  a  r  m  k  a  n  a  1  und  das  H  a  u  t  s  y  s  t  e  m,  deren 
Funktionen  wir  zu  beachten  haben,  um  das  Kind  gesund  au  er* 
halten. 

Mag  nun  ein  solches  Kind  ron  der  eigenen  Mutter  oder  von 
einer  Ämme  genährt  werden,  so  achte  man  mit  besonderer  Sorg- 
falt auf  die  Qualität  der  Milch  und  auf  die  Beschaffenheit  der 
Darmausleeruogen  und  treffe  ungesäumt  diejenigen  Maassregeln, 
welche  die  Umstände  an  die  Hind  geben*  Ein  Wechieln  der 
Ammen*  oder  Muttermilch,  wo  moralische  oder  physische  Ein- 
flüsse die  Beschaffenheit  der  Milch  alleniren^  und  es  nicht  rasch 
gelingen  will,  jepe  za  beseitigen  oder  diese  tu  Terbeasern,  no-s 
thigenfalls  gäniliches  Entwöhnen  des  Kindes  und  sweckmissigfr' 
Ernährung  desselben  ohne  Mutterbrust  haben  hier  in  fielen  Fäl- 
len die  besten  Früchte  getragen« 

Bei    XU    fetter   Beschaffenheit    der  Milch,    bei    forwaltender 
Sture  derselben,  gelingt  es  doch  oft^  durch  angemessene  Regtüi- 
rung  der  Diät  der  Mutter  und  der  Amme,  durch   den  Gebrauch  tod 
Sodawasser  für  die  Mutter  oder  Ämme,  durch  kleine  Gaben  Kin- 
derpulrer,    durch  kleine   Dosen   Kalomel    mit  Magnesia    für  daa 
Kind,    daa  Absetzen   desselben    oder   den  Wechsel  der  bisherigen 
Nahrung   unnöthig   zu   machen«     In   selteneren   Falten    lässt  aiclif 
bei  aller  Aufmerkiamkeit  gar  kein  Gruud   ermittelo^    warum  daa 
Kind  bei  der  bisherigen  Ernährungsweiie  nicht  gedeihen  will  und^ 
doch  mnss  man  sich  xu  einem  Wechseln  der  Amme   entschliessenf 
und  ich  habe  ei  einige  Male  erlebt,  dass  eine  solche  Amme,  auf* 
meine  eigene  Veranlassung  anderweitig  vermiethet,  ein  ander ei 
Kind  hinterher    mit    dem    besten  Erfolge    gesäugt    bat,    zum  Be- 
weise ^   dass   ein  relattTes,    meist  schwer  au  erklärendes  MissTer-' 
hiltnisa  zwischen  Amme  und  Säugling  statlfinden  kann. 

Nicht  minder  nmis  daa  Hautsyatem  flei  Kiudtf  itnatrt  Aof- 
•i 


äerksamkeil  In  Antprach  nehmeD,  wenn  die  oben  angedenteten 
Prodrome  sieh  efnllnden.  Während  in  alteren  Zeiten  dnrch  ein 
m  warmes  Verhalten,  dorch  in  grosso  Verweichlichnng  Tielflltig 
gesündigt  ward,  neigt  nan  sich  in  neueren  Zeiten  viel  zn  sehr 
s«  deai  anderen  Extrem  hin  nnd  sucht  mit  Gewalt  hinsichtlich  der 
Bider,  der  Bekleidung,  der  ganien  Handhabung  des  Kindes  spar- 
tanfsche  Sitten  auf  deotschen  Boden  lu  verpflanzen.  Der  Nach- 
AoÜ,  der  daraus  vielen  Kindern  entsteht,  liegt  auf  der  Hand,  und 
iA  kann  nicht  dringend  genug  vor  jeder  Abweichung  von  der 
gtldtneii  Hittelstrasse  warnen. 

Bndlich  aber  mfissen  wir  bei  der  Behandlung  an  sich  krank- 
hafter Hautsekretionen,  partieller  Schweisse,  Wnndsein  einielner 
Stellen  u.  s.  w.  unter  de.i  hier  in  Rede  stehenden  Umstinden, 
gtni  besondere  Vorsicht  üben,  da  eine  unbehutsame  Unterdrückung 
daraelben,  insbesondere  durch  metallische  Mittel  oder  stark  ad- 
itrfngirende  Vogetabiüen  leicht  einen  Ausbruch  von  Eklampsie 
olor  bedenkliche  Metastasen  auf  edlere  Organe  herbeiffihren  können. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  die  Bemerkung  nicht  unter- 
dricken,  dass  man  sich  bei  der  Beurtheilung  der  verschiedensten 
Unwoblseinsformen  junger  Kinder,  insbesondere  aber  der  Eklamp- 
«io,  der  beginnenden  Cholera  infantum  nur  lu  oft  eines  peccatum 
omiaslonis  schuldig  macht,  indem  man  es  verabsäumt,  mit  ge- 
bihrender  Sorgfalt  die  wirklichen  Ursachen  zu  erforschen  und 
viel  lu  allgemein  Zahn  reiz  und  Erkältungen  daffir  annimmt 
0er  Verfasser  will  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  sie  in 
der  Thal  fn  vielen  Fällen  die  veranlassenden  Momente  abgeben, 
abtr  alsdann  müssen  sie  sich  auch  zweifelsfrei  nachweisen  lassen« 
Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  dürfen  sie  nie  und  nimmer  zum  Deck- 
mantal unseres  Nichtwissens  dienen,  weil  dadurch  entweder  die 
boato  Zeit  lu  einer  erfolgreichen  Behandlung  verabsäumt  wird, 
oder  unzweckmässige  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden,  um 
tlBtn  Feind  zu  bekämpfen ,  der  gar  nicht  vorhanden  ist 

Ausser  der  Eclampsia  lactentinm  haben  auch  andere  Krank- 
htllan  des  früheren  Kindesalters,  insbesondere  der  Hydrocephalus 
aeutus,  die  Cholera  infantum,  sowie  endlich,  ah  unschuldigere 
Veranlassungen,  Wurmreize  und  Indigestionen,  Konvulsionen 
hl  Ihrem  Gefolge.  Was  die  letaleren  betrifft,  von  denen  ich 
•Itn  ebenfalls  einige  recht  auffällige  Beispiele  angeführt  habe, 
so  könnten  sie  höchstens  dann  gefahrbringend  für  das  Kind 
werden,   wenn    sie  von  jüngeren  Aerzten  verkannt  nnd  mit  zu 
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differenteii  MiUelii«  BlnttnUiehnngeD»  kalten  BegieiauiigeD  u.i.w*, 
behandfit  würdej],  was  doch  bei  einiger  Auffnerkiamkcit  meht 
leicbt  Torkamoien  wird.  0i«  atlgfineiDCQ  bj^iei  Dt  sehen  Regela 
pasien  saeh  fiir  diese  Krankheitei)  des  früheren  KiDdesalteri,  m- 
desien  arfordert  ihre  PropbylaxU  nocb  eiDige  speiielle  Rückilch- 
ten,  die  wir  mit  ein  Paar  Worten  andeuten  wollen. 

Auch  der  Hydrocepbalus  acutna  kann  ohne  alle  Vorboten 
ganz  i^lötiUch  und  unTermuthet  unter  dar  Form  der  Apoplexia 
ieroia  antreten,  wie  das  namentlicb  als  Metastase  akuter  Exin^ 
tbeme  Tor kommt,  und  hier  kann  naturÜch  von  einer  Frophylaxis 
nicht  die  Rede  sein.  Indessen  aind  das  doch  rerhältnistm  lasig 
die  aelteneren  FiHe,  wahrend  doch  biiweilen  mehr  odar  weniger 
in  die  Augen  springende  Vorboten  den  drohenden  Feind  zu  er- 
kennen und  im  Keime  zu  ersticken  geitttten.  Die  Diagnose  die- 
ses Prodromabnstandea  ist  allerdings  schwierig,  da  es  kein  ein- 
ziges  patbognomonlsches  Zeichen  gibt,  dae  demselben  ausachüeis- 
lich  angehört,  ßei  alle  dem  leitet  aich  doch  dte  drohende  Krank- 
heit nicht  selten  dadurch  ein,  dass  das  Kind  bei  auffallend  trocke- 
ner Nase  zu  ungewöhnlichen  Zeiten  schläfrig  wird,  dass  es  mit- 
ten im  ruhigen  Schlafe  plötzlich  aufschreckt,  und  daas  es  endlich 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  eine  veränderte  Stimmung  zeigte 
aeine  bisherige  Munterkeit  verliert,  auffallend  still  und  theilnahm- 
los  wird,  wenig  last,  eine  veränderliche  Geaichtsfarbe  kund  gibt, 
mehr  zum  Liegen  als  tu  Bewegungen  geneigt  ist,  und  wenn  ea 
sich  zum  Geben  anschickt^  leicht  strauchelt.  Kommt  nun  enl- 
lich  noch  der  Umstand  hinzu,  dasa  das  Kind  bei  raschen  Bewe- 
gungen des  Kopfe»  oder  wenn  man  es  plötzlich  aus  der  Rücken- 
lage aufrichtet,  eine  Art  von  Schwindel  oder  Betäubung  wahr^ 
nehmen  lässt,  so  darf  man  nicht  länger  zaudern,  kräftig  und 
energisch  einzuschreiten,  um  wo  möglich  die  Krankheit  noch  im 
Keim  zu  ersticken. 

Bei  vollsafUgen,  wohlgenährten,  oder  schon  etwas  alleren 
Kindern  actze  man  sofort  einige  Blutegel  an  die  Scbläfengegend 
oder  hinter  die  Obren ,  lasse  sie  reichlich  nachbluten  und  halte 
den  Kopf  stets  kühl,  theila  durch  kühlende  Unterlagen,  theila 
durch  Fomentationen. 

NäcbfltJem  reiche  man  einige  Dosen  Kalomel  mit  Magnesia 
oder  gebe  eine  Emulsio  nitrosa,  !beschrlnke  die  Diii  und  fahre 
einige  Tage  damit  fort,  bis  im  günstigeren  Falle  die  Gefahr  vor- 
über igt 
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fl«lliigl  ff  nicht,  dif  Krankhfit  la  Tfrhütoi,  fo  kennf  ieh, 
Bidifft  4fr  ifitigfB  Anwendang  von  Blategeln,  auf  figfnfr  Er- 
lalinuig  kf ine  Mittel,  welche  noser  Vertranen  in  so  hohem  Grade 
Tfrdifnen,  ab  die  energische  Anwendung  kalter  Begiessungen 
TOB  Ungt  cinereum  auf  den  Schädel.  Ob  die  von  Anderen  em- 
pffhlfBf  Anwendung  der  Jodtinktur  auf  den  abgeschorenen  Schi- 
lf 1  beaonderf  Vonüge  rerdiene,  um  die  Resorption  dee  aufge- 
fchwititfB  Wasflers  in  erxielen,  kaon  ich  aus  eigener  Erfahrung 
■iaht  fntschfiden. 

Wff  nun  ffmer  die  Cholera  infantum  betrifft,  so  habe  leb 
•tfB  bfrfits  angedeutet,  dass  ich  eine  ausgebildete  Cholera  in- 
fantum nie  geheilt  habe  und  dass,  meinen  eigenen,  von  vielen 
Anderfn  bestitigten  Erfahrungen  infolge,  die  meisten  Fille  der 
Art  bei  folchen  Kindern  rorkommen,  die  eben  oder  doch  kun 
gvrfr  entwöhnt  worden. 

Hierauf  gfstütxt,  muss  ich  xur  VerhUtueg  derselben  folgen- 
den  Momenten  einen  besonderen  Werth  beilegen: 

1)  üeberall,  wo  Eltern  schon  einmal  ein  Kind  an  Cholera 
InCsntum  rerloren  haben,  gestatte  man  die  Entwöhnung  dea  bf- 
trffffBdfn  KIndfs  nicht  eher,  als  bis  es  über  das  pemisiöse  Alter 
i§§  frthfr  Tfrstorbenen  hinaus  ist. 

S)  Herrschen  xur  Zeit   unter   den  jüngeren  Kindern  gastri- 

Fifbfr,  Ruhren  oder  epidemische  Diarrhoeen,  oder  auch, 
die  asfatlsche  Cholera  ausgebrochen  ist,  so  lasse  man,  wenn 
fcffBd  möglich,  kein  Kind  entwöhnen,  bis  erst  der  Gresundheita- 
iBftiBd  Ib  dfr  Stadt  eine  günstigere  Wendung  genommen  hat. 

S)  Zeigen  sich  bei  einem  eben  entwöhnten  Kinde  die  leise- 
ftfB  Vorboten  jener  pernixiösen  Krankheit,  so  nehme  man  sofort 
wieder  i«  einer  Amme  seine  Zuflucht,  oder,  wenn  dies  nicht 
möglich  ist,  ao  sei  man  in  der  diitischen  Behandlung  des  KIn- 
ift  gana  besonders  Torsichtig.  Ist  das  betreffende  Kind  schon 
ÜBgero  Zelt  entwöhnt  oder  überhaupt  ein  sogenanntes  Pöppel- 
hlBd,  ao  m«sa  diejenige  Bntwöhnungsweise,  bei  der  dasselbe  bis- 
kor wohl  gediehen  war,  xur  Richtschnur  der  ferneren  Behandlung 

MOBOB. 

4)  Ob  maB  xur  Zeit  der  ad  2)  angedeuteten  Epidemieen  nüt 
dorn  Impfen  der  Kinder  einhalten  müsse,  möchte  ich  nicht  mit 
BofliBUBtheit  entscheiden.  Immerhin  aber  dürfte  es,  falls  keine 
Gefahr  der  Ansteckung  durch  Pocken -Kontagion  obwaltet,  Tor- 
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■lebUget  iein,  das  Impfen  autsiisetiiii, ,  ale  ei  su  unterneliiDen, 
da  das  Hinausschieben  der  VacciriaticiQ  auf  eine  güoBtigare  Zeit 
^twiis  keioeB  Naehtheil  bringt  — 


Üeber  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  ge- 
wöhnlichen Seit  war  tskrümmung  des  Rückgrates 
(ScoUosis  habitimlis)^  von  Dr,  Werner,  piakt* 
Arzte  in  Danzig  (früher  von  1826-1848  Direktor 
der  orthopädischen  Heilanstalt  in  Königsberg  in 
Preussen), 
Letzter  Artikel« 
Nachdem  vir  in  unserer  leisten  Mitthcilung  in  der  Aetio- 
logie  nna  umgeseheoi  wenden  wir  uns  zur  Betracbtong  des  Gan- 
gtBy  den  die  Scolloais  babitualiü  einitbla^t,  um  ron  einer  Tor- 
ühergebenden,  willkürlich  angenommenen»  schiefen  Stellung,  bis 
xum  Umaturse  der  Form,  der  Mechanik  und  Oekonomie  des  Rum- 
pfea  KU  gelangen.  Wir  können  den  ganzen  Krankbeitspraiesa  in 
5  Stadien  tbeilen.  Im  ersten  Stadium  beginnt  die  Unart,  welch» 
dje  Skoliose  einleitet;  dem  Iklnde  beliebt  es  bei  aufrechter  Kör- 
perbtitung,  eine  der  fii^len  Formen  ron  Seitwärtsdrehung  und 
Seitwärtskrümniung  des  Rückgrates  anzunehmen,  vorerst  nur  xeitn 
weiae,  und  ge wohnlich  nur  hei  einer  bestimmten  Beschäftigung 
oder  einer  bestimmten  Art  Ton  Nichtstbun.  Mit  wenigen,  seltenen 
Ausnahmen  iat  die  Krümmung  nur  nach  citier  Seite  hin  gerichtet; 
höchst  selten  nimmt  das  Kind  gleich  anfange  eine  doppelte  oder 
dreifache,  eine  sogenannte  S- förmige  oder  Scblangenkrümmung 
an ;  aber  wohl  folgt  später  im  2.»  S«,  gemeinbin  erat  im  4.  Sta- 
dium eine  iwdte  entgegengesetite,  eine  sogenannte  Gleichgewicbts- 
krummung  der  ersten-  In  vielen  Fallen  jedoch  verbleibt  es  bei 
der  primären.  Die  Rotation  der  Wirbel  nach  der  konkaven  Seite 
hin  wird  von  Anfang  an  beobachtet,  und  entwickelt  sich  in  der 
Folge  immer  mehrj  der  Grtd  derselben  ist  sehr  verschieden,  oft 
am  beträchtlichsten  bei  geringer  Seitwartskrümmung.  Zuweilen 
fehlt  die  Sciiwärtsbiegung  gani,  und  man  findet  die  Wirbel  blos 
lotirt;  alsdann  erblickt  man  die  Dornfortsätie  nicht  in  gerader 
Linie  über  einander,    sondern  einen    flachen,   nach  der   konkaven 
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Stitt  hUi  gerichteten  Bogtn  bildend,  während  die  rechte  Hälfte 
im  Thorax  die  gewöhnliche  Konvexität  nach  hinten,  die  linke 
die  gewöhnliche,  indeesen  geringere,  Abflachang  xeigt  Noch  sei- 
Inaer  kommt  es  Tor,  dasa  eine  Seitwärtskrümmang  ohne  Rotation 
der  Beobachtmng  sich  darbietet.  Jetxt  eben  behandle  ich  in  Dan- 
slg  ein  ISjähriges  Fräalein  mit  einer  im  3.  Stadium  befindlichen, 
nach  rechts  gerichteten  Dorsolambalkrümmung,  bei  der  keine  Spur 
Tpa  Konvexität  der  einen,  oder  Abflachang  der  anderen  Seite  sich 
wahrnehmen  lässt  Solche  Individuen  haben  alle  einen  ungewdhn« 
Hck  breiten,  ganz  flachen  Rücken,  and  dem  Rückgrate  fehlen  die 
BatMichen  Krümmangen  nach  vorne  and  hinten. 

Hinsichtlich  der  AbtheiluDg  des  Rückgrates,  welche  die  Sco* 
liose  inm  Sitae  sich  erwählt,  findet  man  einen  aaffallenden  Zn- 
aammeahang  mit  dem  Alter  des  Kindes.  Werden  ans  Kinder  unter 
8  Jahren  mit  Rückgratskrümmangen  vorgeführt,  so  können  wir 
geradein,  bevor  wir  sie  nntersachen,  sagen,  dass  sie  eine  La»- 
balkrflmmmng  nach  links  haben,  und  werden  selten  irren.  Dage- 
gm  findet  man  bei  älteren  Mädchen,  die  nach  dem  8.  Lebens- 
jahre schief  werden,  eben  so  oft  eine  Dorsaikrümmang  nach 
rechts.  Die  Ursache  dieser  Erscheinaag  ist  unschwer  xu  ermit« 
teln.  Man  muss  sich  erinnern,  dass  jüngere  Kinder  nicht  viel 
lim  Sitien  angehalten  werden,  auch  nur  höchst  ungerne  sitzen, 
dasa  sie,  selbst  wenn  sie  an  einem  Tische  spielen,  es  vorziehen, 
1«  atehen.  Koaunt  es  hier  lu  einer  Seitwärtskrümmang,  so  geht 
diese  von  der  Stellung  der  unteren  Gliedmassen  aus.  Das  Kind 
raht  nimlich,  um  das  Stehen  sich  in  erleichtern,  oder  wenn  es 
emfidct,  gern  auf  einem  Beine,  und  wählt  dazu,  weil  durch  die 
■atfirltche  Organisation  die  rechte  Seite  des  Menschen  sum 
Angriffe  gegen  die  Aasaenwelt  bestimmt  ist ,  man  es  also 
lieht,  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  stets  frei  und 
bereit  i«  halten,  am  luerst  damit  luiugreifen  oder  ausiuschrei- 
ten,  das  linke,  indem  die  linke  Hälfte  der  rechten  lur  Slütie  und 
Nachhilfe  dient  Sobald  aber  das  Kind  auf  dem  linken  Beine 
allein  raht,  lieht  es,  um  den  Schwerpunkt  leichter,  d.  h.  senk- 
recht iber  dem  atfitienden  Beine,  zu  balan^iren,  die  Lendenwirbel 
im  Bogen  nach  links,  und  neigt  das  Becken  schräge.  Mitunter 
alnd  die  drei  untersten  Lendenwirbel  allein  ausgewichen ,  öfter 
aiauntliche  Lendenwirbel,  und  zuweilen  kommen  noch  einige  der 
«Blersten  Brustwirbel  hinzu.  Wo  der  Körper  in  seinen  Gelenken 
eine   greeee  Nachgiebigkeit   und  Beweglichkeit  besitzt,  geschieht 


tB  inoh  wobl,  dass  die  untersten  Brust-  ufid  die  beiden  ober- 
iten  Lenden rirbel  allein  die  Krümtnung'  nach  links  bilden,  die 
unteren  Iiendenwirbei  aber  in  g-erider  Richlnng'  verbleiben.  Ein 
Bjähnges  Fräulein,  welchea  icb  gleicbfalls  in  Daniig  behandle, 
xeigt  einen  solchen  Mangel  an  Festigkeit  der  Gelenke,  ist  toi 
liemlich  hohem  Wüchse  und  schlank,  und  dabei  kurisichttg.  Um 
IB  dem  Buche,  da§  auf  dem  Ti§che  liegt,  TOr  dem  es  steht,  lesen 
tu  können^  verkleinert  es  seine  Figur,  theils,  iiideoi  es  den  Kopf 
aeilwärts,  und  zugleich  iuf  die  Brust  beribneigt,  theiU,  indem 
es  die  natürlichen  Krünmungen  des  Kückens  nach  hinten  und 
TOrne  yermehrt,  und  vornehmlich,  indem  es  beide  Ifniee  kruminti 
und  80  mit  gekrümmten  Enieen  stundenlang  steht«  Das  linke 
Knie  krümmt  sie  dabei  stärker,  verkürzt  auf  solche  Weise  das 
lißke  ßein,  richtet  das  Becken  ichräge,  und  verleg!  den  Schwer- 
punkt auf  die  Ihike  Seite,  indem  es  die  rechte  einbiegt.  Sie  bat 
jetat  eine  vom  10.  Brust-  bis  xum  ^  Lendenwirbel  [tichende, 
nach  links  gerichtete  Skoliose^  mit  merklicher  Konvexität  der  lin- 
ken Seite,  im  2.  Stadium,  die  eich  während  des  Stehens  allemal 
und  auffallend  vergroaiert,  da  sie  jetzt  sieh  gewohnt  hat,  mit  krum- 
inen  Knieen  xu  stehen,  auch  wenn  sie  nicht  liest.  Man  eraieht 
aus  diesem  Falle,  wie  unbequem  die  Kinder  es  sich  oft  machen, 
um  eine  Skoliose  sich  aniueignen. 

Anders,  wie  bei  kleineren,  verhalt  ea  sich  bei  den  grosseren 
Mädchen.  Diese  müssen  ex  officio  in  der  Schule  und  im  Hause 
last  fortwährend  sitsen,  nähen  ^  sticken,  schreiben  und 
seichnen*  Baau  bedienen  sie  sich,  wie  die  Natur  ea  verlangti 
des  rechten  Armes  |  um  diesem  zu  seinen  Bewegungen  Spielraum 
XU  verschaffen,  mitunter  auch,  um  ihn  einigermassen  Tna  der 
EinpresauDg  durch  das  enge  Rückenstück  des  Kleidet  und  den 
engen  Aermel  xu  befreien,  xiehen  sie  dabei  den  rechten  Arm  vom 
Korper  ab,  zugleich  die  rechte  Seite  hinausneigend,  und  nehmen 
ao  eine  Dorsalkrümmung  nach  rechts  an,   die  dem  Arme  ungleich 

LDiehr  Spielraum  gewährt.  Zuweilen  findet  man  die  Dorsalkrüm^ 
mung  aber  nach  links  gerichtet,  namentlich  wenn  der  Schreibe- 
lehrcr  darauf  hilt^  dass  das  Mädchen  den  rechten  Arm  an  den 
Euoipf  anpresse,  nur  die  Hand  zum  Schreiben  an  den  Tisehrind 
itütie,  und  den  linken  Eltenbogen  gani  auf  den  Tisch  lege,  wie 
dies  In  manchen  Schulen  üblich  ist.  Bei  den  älteren  Mädchen 
geht  also  die  Skoliose  von  dem  Gehrtuche  der  oberen  Glied- 
masaen  aus.     Ei  versteht  sich  von  aetbst^  dast  auch  kleine  Mid* 
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r  8  Mann  n  DorialkrimmifeB  komnea  Unneii, 
•it  frikBeitig^  unterrichten  liMt,  and  anuerdem  iwingt, 
fU  n  oinm  Tifche  in  litien,  ein  Schicksal,  das  gemeinhin 
btaUfcht  «nd  achwlchlfche  Kinder  trUTL  Ebenso  darf  man  sich 
vmdiffn,  wann  aian  bei  grösseren  Midchen  nitanter  eine 
antrifft,  weil  anck  sie  sich  gewöhnen  können,  anf 
Beina  schief  in  ateken.  In  einer  sehr  gesuchten  Pen- 
iat  fortwihrende  Klage  über  das  Schiefwerden  der 
SdUltfinnaB.  Um  diea  lu  verhiiten,  hat  man  dort  anf  den  Ratk 
iar  Amta  JUa  Ordnung  eingeführt,  dass  die  Midchen  stehend 
aBt  fkra  Sdnilarbelten  machen  müssen.  Kann  es  wohl  Wunder 
sahmn,  daaa  da  die  Lvmbalskoliosen  in  Menge  Torkommen?  — 
■•ck  aiaan  Pmnkt  gibt  es,  tod  dem  ans,  jedoch  ungleich  selC«- 
MT^  §IA  Skoliosen  entwickeln,  das  ist  der  Kopf.  Seine  Schief- 
atollug  führt  eine  SeitwSrtskrümmnng  der  Hals-  und  der  oberen 
mit  sich,  die  oft  nach  derselben  Seite  hin  sich  richtet, 
Iar  iar  Kopf  sich  neigt.  Jüngere  Kinder  kommen  daiu 
CSapnt  ofcstipum,  meist  in  Folge  ron  Erklltung,  iltere  Mid- 
inth  Sckamkaftigkeit  und  Bemuth,  indem  sie  sieh  unan- 
in  machen  suchen,  und  es  nicht  wagen,  den  Kopf  gerade 
anfraaht  lu  tragen. 

Dia  Griaaa  des  jedesmaligen  Krümamngsbogens,  und  seine 
AimalcMag  forn  Perpendikel  ist  rom  Anfang  an  sehr  Tcnchieden. 
Ma  kMart  kann  sdion  anfinglich  in  den  Brustwirbeln  1 — 1^/, 
lallt  te  '^  Lendenwirbeln  ^/^  —  1  Zoll  betragen,  denn  in  der 
layel  hat  die  Dorsalkrümmung  einen  grösseren  Umfang.  Man 
mmm  dia  irrige  Vorstellung,  die  bisher  allgemein  herrschte, 
■b  ah  die  Krümmung  mit  einer  kleinen  Abweichung,  etwa 
fiB  S— 4  Unien  Abatand,  beginne,  und  allmihlig  und  surcetsiTe 
«am  Ulla  lu  Linie  weiter  fortschreite,  und  eben  so,  als  ob  die 
■rtmmwif  bei  der  Helhing  ebenso  alhalhlig  sich  lurückbilde, 
gaam  aUagan;  ale  ist  in  der  Natur  nicht  begründet;  fertig  oft 
fa  giaaaam  Maaaastafce  steht  sie  plöUlich  da,  und  ebensa  plötilich 
hm  aia  Torachwindea.  Ihre  Varschlimmerung,  wie  ihre  Besäe- 
wmgf  liagi  aichl  aowohl  in  der  Zu-  und  Abnahme  des  Krüm- 
ala  fielmehr  in  der  Zu-  und  Abnahme  der  organi- 
YarUldaBg,  mithin  In  der  rerringerten  oder  Tormehrten 
■aWagUehkait  der  Wirbel  ia  ihren  Gelenkrerblndangen,  —  Ver- 
welche  man  weniger  aieht,  als  herauafühlt,  und  die 
bii  tai  weitaraa  SlaAaa  aiher  werdea  kanaea  leraea.    I 
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Scbm^rieii  oder  irg-end  einem  inderert  körperlichen  UnwoMseio 
leg^iont  die  Scoliosis  habilualb  nicht;  die  Einder  ipüren  ihren 
EiDtritt  gar  nicht,  sie  aind  gröBstentbeila  g^ins  geaund,  munter 
nnd  ati%eweckt,  oft  auBgeieichnet  muskulös,  kräftig,  blühend,  wild 
und  auigelasaeii.  Mitunter  allerdingi  aiehi  man  auch  krinklielie 
und  akrofutöfle  Kinder  davon  befallen  werden,  denn  weehalb  sollte 
ein  kränkijcbes  oder  fikrofuldsea  Kind  nicht  auch  willkürlich  eine 
Skoliose  annehmen  können«  wie  ein  g'eaundea  ?  Deibalb  ist  aeine 
Skoliose  noch  lange  keine  ekrofulöse,  ao  wenig,  als^  wenn  et 
»eine  Mtnd  verbrennt,  die  eiternde  Fläche  ein  akrofulöses  Cegchwur 
iit.  0ie  Sc.  scrnphulosa  besittt  ihre  eigenthümlicben,  unrerkenn- 
baren  Kennieichen,  die  von  Anachwellutig  und  Vereiterung  der 
Zwilchenknorpel  und  Tuberkulose  der  Wirbel  auagchen,  die  sie 
gleich  Ton  rorne  herein  Ton  der  Sc.  habituatis  genügend  unter- 
scheiden* 

Das  erste  Stadium  kann  recht  lange,  Jahre  lang,  wahren, 
wenn  das  Kind  mit  der  fehlerhafte u  und  einer  geraden  Stellung 
oft  abwechselt,  und  die  eritere  jedes  Mal  nicht  lange  andauernd 
beibehält;  es  kann  selbst  die  Skoliose  in  diesem  Stadium  gani  er- 
loschen, wenn  die  gerade  Haltung  über  die  fehlerhafte  die  Ober- 
hand gewinnt^  was  leicht  geschiebt,  wenn  das  Kind  in  andere 
Verhältnisse  und  in  eine  andere  Umgebung  kommt*  Dagegen 
verläuft  es  rasch,  wenn  dem  Kinde  die  fehlerhnfte  Stellung  im- 
mer lieber  wird,  wenn  ta  wenig  mehr  damit  wechselt,  und  lu- 
letxt  2U  allen  ßeachäftigungen  sie  Torsieht.  Dann  liebt  man  das 
Kind,  80  lange  es  auf  ist,  immerfort  schief;  die  schiefe  Stellung 
wird  ihm  die  behaglichste  und  be(|U€niste,  und  erscheint  ihm  end- 
lich als  die  gerade.  Von  dem  Augenblicke  an,  da  es  das  Ürtbctl 
ober  seine  Stellung  verliert,  da  es  die  schiefe  für  die  gerade,  die 
gerade  fir  die  schiefe  halt,  beginnt  das  %  Stadium.  Man  mnss 
es  sich  klar  machen,  dasa  daa  Kind  erst  durch  eine  lange  Reihe 
fon  Versuchen  dahin  gelangt,  seinen  Körper  aufrecht  lu  erhalten, 
daaa  es  unter  den  vielen  möglichen  Kombinationen,  wie  dieiet 
geschehen  kann,  endlich  eine  ihm  geläufig  gewordene  erwählt, 
bei  der  ea  verbleibt,  und  wovon  dem  Korper  eine  eigen thumltcha 
Haltung  zu  Theil  wird,  die  den  Menschen,  ohne  dass  man  sein 
Gesicht  aieht,  oder  seine  Sprache  hört,  erkennen  und  von  anderen 
unterscheiden  lisst.  Eine  solche,  ibm  geläufig  gewordene  Hal- 
tung, wenn  sie  auch  keineswegs  die  beste  ist,  legt  das  Kind 
künftighin  nicht  mehr  ab,  wenn   nicht  besondere  Vorginge  eina 
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AUndenuig^  Aerstlbeii  erforiern  und  ht rbeiffihren ,  vie  diesei  g«-* 
■tiahiB  gesduflht  bei  der  Brlernnng  eines  beftimmten  Gewerbee, 
btl  Brgreifttig  einer  bestimmten  Beschtftigiing  oder  darch  spe- 
lielkn  Unterricht,  in  welclien  Falle  die  frühere  durch  Versuche 
ervtrbene  Haitang  sich  modifiiirt  durch  die  später  angelernte. 
Was  Ton  da  ab  der  Mensch  Tornehmen  mag,  allen  seinen  Bewe- 
gvigea  liegt  diese  Haltung  dann  xu  Grunde,  und  ob  sie  den 
Schdnheitssinii  beleidige,  ob  sie  selbst  komisch  erscheine,  derje- 
lige,  welcher  sie  angenommen  hat,  findet  sich  in  ihr  so  behag- 
lich, und  hält  sie  für  so  Tortrefflich,  dass  er  seine  Eigenliebe  tief 
gekränkt  ffihlf,  wenn  man  sie  tadelt  So  ffihlt  auch  derjenige, 
welcher  unter  allen  möglichen  Arten  der  Haltung  eben  eine  Sko- 
Ueae  alch  aneignete,  sich  darin  ungemein  wohl  und  behaglich, 
iadeai  wegen  der  yielen  Uebung,  durch  welche  er  sie  erlangte, 
in  ihr  der  Körper  ihm  fast  lu  ruhen  scheint,  während  ihre  Ab* 
tederang  nur  durch  Muskelanstrengungen  gelingt,  welche 
emiiden,  und,  wie  bekannt,  schmerzhaft  im  (}emeingefQhle 
aick  iusaarn.  Die  Bewegungen  sind  nämlich  denselben  psy- 
chelegiachen  Gesetien  unterworfen ,  wie  die  Vorstellungen» 
Nnr  wenn  sie  lu'den  ersten  Malen  ausgefährt  werden  oder  auf- 
treten, gelangen  sie  sum  klaren  Bewusstsein  und  wirken  mit  vol- 
ler Stärke«  In  dem  Maasse  aber,  als  sie  wiederkehren,  werden 
sie  Immer  Khwächer  wahrgenommen,  bis  sie  endlich,  um  mit 
Harhart  lu  reden,  gar  nicht  mehr  die  Schwelle  des  Bewusstseins 
ibarschreiten«  Und  dieses  geschieht  nicht  blos  bei  einielnen 
Varatellungen  und  Bewegungen,  sondern  bei  gansen  Reihen  und 
Qnppen  derselben,  in  der  Art,  dass  es  hinreicht,  Jemandem  ein 
pa^r  Worte  aus  dem  Anfange  eines  langen  Gedichtes  Tonusagen 
•dar  ein  paar  Takte  eines  Musikstückes,  das  er  erlernt  hat,  an- 
nigeban,  dass  er  alsdann  gedankenlos,  ohne  Aufmerksamkeit,  ohne 
ein  klares  Bewusstsein  dessen,  was  er  vorträgt,  mechanisch  die 
Spraehorgane  oderdie  Finger  fortarbeiten  lässt,  nach  dem  erhaltenen 
Lnpnlaa,  während  er  dabei  seine  Blicke  in  der  Gesellschaft  um- 
kerachwalfen  lässt,  an  gani  andere  Dinge  denkt  oder  sich  mit  den 
UaMtahendea  unterhält  Es  gibt  ja  Musiker,  die  im  halben 
Schlafe  ihre  Tänie  untadelhaft  fortleiem.  Daraus  erklärt  ea  eich 
auch,  gana  ohne  Stabilität,  dass  Jemand  im  Dunkeln  eine  be- 
kannte Treppe,  ohne  lu  stolpern  und  ohne  die  Stufen  lu  lählen, 
einlelgen  kann«  Gani  auf  die  eben  beschriebene  Weise  reprtd«- ' 
liii  aldi  wabawuaat  dit  Watlnunte  Stelhug  des  Körpers,  dit  Mff 
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1>«hoti  einer  bestimmteii  Bescti&ftigung  Anflugs  nod  witdcrliolt 
roii  Williti  und  mit  BewufldaeiD  aDDahm,  in  Zukunft  jedesmil 
wieder,  venn  man  an  diese  Beschäftig'ung  gebt  Drückte  das 
Kiodf  als  es  das  Stneben  erlernte,  i.  B.  den  Kopf  auf  die  Brust 
herab,  veno]^  es  deti  Mund,  itierte  mit  den  Augen  itif  die  Men- 
schen hin,  krünimte  den  Hüls  und  Rücken  und  Irümmte  die  Finger^ 
die  die  Nadeln  bietten ,  spiti  hervor,  so  nimmt  es  diesen  giDisu 
Komplex  in  der  Folge  wieder  an,  sobald  es  das  Striekseiig  er^ 
greift,  ohne  sich  dessen  im  geringsten  bewusst  zu  sein*  Oder 
hat  es  während  slundeidangen  massigen  Stehens  oder  stunden- 
langen  Sititens  btim  Schreiben  oder  bei  Handarbeiten  eine  be^ 
itimmte  SeitwarNkrümmang  des  Rückgrates  angenonrnteOf  so  stellt 
dies  sich,  ihm  unbewusst,  immer  wieder  ein,  wenn  es  steht  und 
ailzt^  Termoge  der  Association  der  Vorstellimgen,  auch  bei  ihiili- 
cheu  und  anderen  Beschäftigungen  und  ähnlichen  Stellungen,  bis  sie 
hei  jeder  Art  «lufrechter  Stellung  auftritt.  Dann,  wenn  sie  näa- 
lich  längere  Zeit  beibehalten  wird,  als  eine  andere,  gelangt  de 
nicht  mehr  zum  Bewusstsein,  dagegen  wird  eine  Abweichung  ?od 
ihr  wohl  bemerkt  und  erecheint  als  ungewöiiniich  und  regelwid- 
rig, mithin  als  fehlerhaft. 

DasB  es  liich  wirklieh  so  rerhalte,  Ifisst  sich  leicht  ermitteln. 
Man  sage  einem  Einde,  das  nicht  mehr  wechselnd,  sondern  be- 
riiti  bleibend  schief  erscheint,  bei  dem  die  schiefe  Stellung  aber 
sich  noch  nicht  organisch  fiiirt  hat,  es  solle  sich  gerade  stellen^ 
so  hehätt  es  die  schiefe  Stellung  bei ,  dagegen  setzt  es  die  Ion- 
gissirni  dorsi  in  Tiiltigkeit  und  überstreckt  den  Rumpf,  ?ersteift  auch 
wohl  alle  Rückenmuskeln,  den  Cucullaris  auch  wohl  mit,  indem 
es  die  Schulterblätter  nach  hinten  zusammenzieht,  Mao  befrage 
CS  nun,  und  es  wird  antworten,  es  sei  sich  bewusst^  jetzt  sehr 
gertde  da  zu  itehen.  Nun  zeige  man  ihm,  wie  es  das  Buckgrat 
gerade  richten  soll  und  helfe  allenfalls  dabei  mit  den  Händen 
nach  und  lasse  es  eine  kleine  Weile  so  stehen,  so  wird  man  hö- 
ren, dass  das  Mind  dteie  Stellung  für  schief  hält  und  zu  der 
früheren  schiefen  zurückzukehren  wünscht.  Wo  die  Skoliose  be- 
reits seit  längerer  Zeit  organisch  geworden,  hat  derselbe  Versuch 
Dilürlich  ein  viel  auffallenderefl  Resultat*  Mithin  gesellt  sich  m 
der  Vorliebe  für  die  schiefe  Stellang  noch  eine  Verirrung  des 
Urtheiles  über  dieselbe^  die  jm  2.  Stadium  ihre  Ablegung  ungemein 
erschwert,  so  dass,  wenn  nicht  besondere  seltene  Ereignisse  sie 
ntck^ängig  machen,  die  Skoliose  unaufhaltsam  dem3wStidiam  la- 
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tÜti  Mit  gfffttsenr  Gleicbnisfigkeit  im  Verlaufe,  alt  eie  das  1. 
SMfauü  leigte.  Gewöhnlich  reicht  schon  ein  halbes  Jahr  dam 
hfai;  jedoch  ktint  sich  dieser  Zeitraum  ab,  wenn  das  Kind  rick- 
aichlslos  dar  schiefen  Stellung'  sich  hingibt,  den  Krümmungsbogen 
TirgrtiiMrt  «nd  obenein  das  Gewicht  des  Körpers  durch  Tragen 
adkworor  Oagenstinde  vermehrt;  dagegen  verlängert  er  sich,  wenn 
daitolbe  durch  Tieles  Liegen  auf  dem  Rücken  die  Einwirkung 
daa  Körpergewichtes  mindert  oder  stört  durch  mannigfache  laichte 
■iWegungan,  lu  denen  das  ermüdende  Turnen  nicht  gerechnet 
wurden  dard  Bei  liegender  Stellung  Terscbwindet  die  Skolioso 
»iaht  Immer;  sie  yerbleibt  im  Schlafe  vornehmlich  dann,  wenn 
daa  Kind  eine  Weile  auf  dem  Bette  ruhig  sass,  ehe  es  einschlief 
«■d  im  Bette  sich  nicht  umher  warf. 

-  Die  Folgen  der  steten  Einbiegung  des  Rückgrates,  besonders 
wikrond  der  aufrechten  Stellung,  können  nicht  lange  ausbleiben. 
Jha  kontinnirliche,  passive  Druck,  den  die  Wirbel  und  ihre  Zwi- 
■chanfaiorpal  an  der  eingebogenen  Seite  erleiden,  verbildet  diese, 
wli  wir  MS  dem  Vorhergehenden  hinreichend  wissen,  keilförmig; 
B#ch  mehr  wirkt  dabei  die  Anpressung,  die  auch  ohne  das  Kör- 
parguwkht  fortdauert,  insoferne  es  das  Wachsthum  auf  der  kon- 
huvuB  Seite  hemmt;  so  verringert  sich  die  Höbe  der  Wirbel  und 
Afftr  Zwischenknorpel  an  der  eingebogenen  Seite  sowohl  durch 
Kotarption,  als  durch  Hemmung  des  Wachsthums;  daher  nach 
jtder  Perioda  stirkeren  Wachsthums  man  eine  auffallende  Zu- 
Btkme  dar  Skoliose  und  namentlich  der  keilförmigen  Verbildung 
fwindet«  Diese  Metamorphose  erfahren  luerst  die  Zwischenknor- 
pal  ab  diu  weichsten  Theile  und  tragen  durch  ihre  Elastiiitit 
dm  M,  noch  eine  Zeit  lang  den  verbildenden  Druck  von  den 
WMoIb  abiuhalten,  die  also  erst  spiter  in  die  Umwandlung  mit 
UmIb  gtiogen  werden.  Es  scheint,  dass  dieses  dann  erst  ge- 
adkithli  wenn  der  Zwischenknorpel  beinahe  ein  Dritttheil  seiner 
Ittt  eingahAsst  hat  Jedenfalls  leigen  die  Sektionsberichtt 
(■an  wolle  i.  B.  den  Cruveilhier'schen,  in  der  37.  Thaso  der 
Buiisf  dar  Orthopidie  mitgetheilten  Bericht  nachsehen),  dasa 
ao  tine  apitcro  Krümnrang  lu  der  primiren  hiniukam,  oder  an 
hm  Budon  dea  Krflmmungsbogens  die  Zwischanknorpel  allein  var- 
bOdot  sind,  daaa,  wenn  man  die  Differenien  In  der  Höhe 
dar  Wirbel  und  dar  der  Zwischenknorpel  summirt,  die  lati- 
tartn  in  grösaten  Verlust  trigen,  wiewohl  die  Wirbelkörpar  am* 
ak  weil  tbarlTffsn,  un4  dua,  wann  mau  die  aingahMvIi 
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H5Ke  iweier  Wirbel  mit  ^er  Einbuss«  dm^  swUchea  ibnen  lieg»- 
den  KitorpfU  nr^leictit,  xu  erachen  iit,  wie  der  Zwitdtfbir- 
pel  &  Thnlt  rerkren  hat^  währcnil  die  Wirbel  nur  1  Thtil  en- 
büiBleiL  Indeiseti  eiiücheidet  darüber  die  grot«€re  Harte  ilff 
Weiclilicit  dfB  KncicheiiB.  Die  erstere  wird  die  Verbildnf  iv 
Wirbel  ver^o^erü,  die  letztere  sie  unbedeutend  bescbleunigfik;  It- 
her  auch  die  V«rbHduii|^  der  Wirbelkörper  sur  Zeit  des  Waib* 
ibumi  raiche  Forticbritte  macht,  iosofeme  sie  zu  dieser  Zeil  laft- 
reicber  und  weixher  sind*  Di»  $.  Stadiom  unterscbcUtt  M 
«liu  TOfTt  4.  didurcbf  dasf  hier  die  keilförmige  VerbiUvif  £' 
Zvbchentcnorpel  uoch  tü«in  trifft,  im  4.  auch  die  der  WiM- 
körper  noch  bitizu  kommt. 

Den  EiDlrilt  in  das  S*  Stidiuiti  erkennt  man  dann,  im^ 
Schiefe  das  Rückgrat  willkürlich  gerader  und  schiefer  mflA» 
jedoch  in  der  Stelle,  wo  der  Heerd  der  Krümmuo^  sich  kUitf 
die  Wirbel  nicht  inebr  lelbst  in  gerade  RichlQDg-  brinra  kiit, 
was  der  Arit  indesäen  mit  seiner  Hand,  auch  wenn  die  ^titi 
atehtj  leicht  zu  ToHbringen  yermag^;  indesten  verbleibt  du  !*gt' 
rade  gestellte  Rückgrat  nicht  in  seiner  Lage,  es  gleitet  ohne  U- 
thuo  der  Kranken  in  seioe  Krümmting  turnck,  weil  die  &elfBk- 
flachen  bereits  abgeschrägt  sind*  In  dem  Grade,  aU  die  l^- 
scbenknorpel  an  der  konkaven  Seite  an  Höhe  abnehmen,  wird  dit 
UmkrümmiiDg  des  Rückgrates  nach  der  eotgegeugesetiten  Stitf 
und  seine  Geraderichlnng  mit  der  Hand  immer  scbirerer,  so  diti  cit 
bei  aufrechter  Stellang  der  Person  nicht  mehr  g^eliagl ,  jtdick 
noch,  während  diese  auf  dem  Rücken  liegt  So  bald  aber  die 
Wirbelkörper  an  der  VerbilduDg  Theil  nehmen,  wird  auch  ia  dce 
Kückenlage  die  GeraderichtuBg  nnd  Umkrümmung  immer  scbwie^ 
riger  und  beschrankter  und  der  eigentliche  Heerd  der  KrümainAf 
lisst  sich  nur  wenig,  weiterbiu  gar  nicht  mehr  ausgleichen.  £x^ 
tendirt  man  im  3.  Stadium  die  Schiefe  vom  Kopfe  aus,  so  gleicbl 
aich  die  Krümmung  aDscheinend,  doch  nicht  ganz  aus  und  stellt 
sich  sogleich  wieder  her,  wenn  die  Dehnung  aufhört  nud  dit 
Per«on  wieder  auf  ihren  Füssen  steht;  im  4.  Stadium  dagegen 
gleicht  die  Dehnung  die  Krümmung  in  ihrem  Heer  de  nicht  ■thr 
auf*  Ausserdem  erkennt  man  das  Dasein  des  4.  Stadium  an  der 
I  Verblldung  der  Rippen  und  des  Brustbeines,  die  mit  der  der  Wirbtl- 
Ik^rper  gleichen  Schritt  hält.  Durch  die  Drehung  der  Wirbel  foa 
der  koQTexen  nach  der  koukafen  Seite  hin  erleiden  nämlich  die 
l&ippen  in  ihren  Bogen  an  der  konkaren  Seite    eine  Abplatti^li 


81 


f  indem  das  Gelfnkldpfclifo  nni  der  Halt  desielbeii,  an  itm  Wir- 
le]kdrf»er  und  dem  Queerfortsttic  befestigt,  d«r  Brehnng  folgt  üod 
wie  eilt  Hebelarm  die  Rippe  etnwärU  (d.  h.  nach  Toroe)  drangt 
gegen  das  Bruslbeio,  wo  sie  Widentand  findet  und  daher,  weil 
sie  elastisch  ist,  an  ihrem  hinteren  Bogen  die  natürliche  Krüm- 
mung einbnsst  und  sich  gerade  ilreckt  Umgekehrt  wird  durch 
dieselbe  Drehung  auf  der  konvexen  Seite  der  hrntere  Winkel  der 
Ripjien  rückwärts  und  nach  links  hin  gerichtet»  wobei,  weil  das 
Brustbein  dem  Zuge  nicht  folgt,  der  mittlere  Tbeil  des  Rippen- 
bogens (der  Seilentheil)  sich  streckt,  und  der  hintere  Theil  kon- 
rex  nach  hinten  hervortritt,  oft  in  dem  Grade,  diss  er  die  ans-- 
gewichenen  Dornfortsitze  ganz  verdeckt,  so  dass  mftn  ii«  untar 
dem  Rippenbuckel  auf  suchen  muss. 

In  meinem  Euraaale  in  Dsniig  befindet  sich  ein  15  jähriges 
Frinlein,  welcbes  nach  einjähriger  Behandlung  so  eben  aus  der 
orthopädischen  Anstalt  des  Dr.  B.  in  B.  <,.*  als  sehr  woblthätig 
gebessert  entlassen,  von  den  unglücklichen  Eltern  aber  trots  der 
herrlichen  Versprechungen  und  stets  günstigen  Besseiungsberiehte 
^i  weit  ärger  verwachsen  befunden  wurde,  was  auch  nach  der 
angewendeten  in  Streckbrett,  Gymoistik  und  Einreibungen  heste- 
hendsn  Kurmethode  nicht  anders  sein  konnte,  deren  gäniliche 
Natilosigkeit  die  Aerite  doch  endlich  erkennen  sollten,  nachdem 
in  der  Reform  der  Orthopidie  ihnen  unwiderlegliche  Beweise  der- 
selben gegeben  sind.  Bei  diesem  Fräulein  beiteht  eine  grosse 
Dorsolumbalkrfimmung  vom  1.  Brust-  bis  sum  Z.  Lendenwirbel 
berabreiehend  nach  rechts  mit  einer  kleineu  Gagcnkrummnng  der 
S  untersten  Lendenwirbel  nach  links.  Wenn  man  von  der  aas- 
aeraten  Grinse  der  Brustkrümmung  ein  Loth  herabfallen  iäist, 
und  ein  iweites  Loth  auf  den  grossten  Abitand  der  Lendenkrümninng 
nach  links  richtet,  so  beträgt  der  Abstand  t wischen  beiden  senk- 
rechten Linien  5  Zoll  und  2  Linien  und  er  ist  jedenfalls  noch 
gröaaer,  weil  die  Dornfortsatse  der  Bruitwirbel  mit  ihren  Spitzen^ 
TOD  denen  aus  das  Loth  herabgelassen  wurde,  stark  nach  links 
hin  rotirt  sind.  Der  Rumpf  hängt  also  nach  rechts  hin  über  und 
die  Doraalkrümmung  vom  ^  bis  8«  Brustwirbel  scheint  die 
Grinie  des  Rückens  nach  der  rechten  Seite  hin  au  bilden,  indem 
wegen  der  starken  Rotation  die  rechte  Seite  dea  Brustkastens  so 
abgeflacht  und  im  geraden  Durchmesser  verläDgert  ist,  daas  die 
Rippen  rechterseits  mit  dem  Schulterblatte  eigentlich  nur  die 
Ranke  einnehmen,    in    diesem  Falle    liegen  die  nach  links    ga- 
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richteleii  Dornfortsätze  ^ani  unter  dem  hinteren  Winbel  der  Rip- 
pen Terlorgen,  mithin  füllen  die  Wirbelkörper  den  Raum,  wel- 
cbeo  der  Winkel  nach  innen  umacbliesstf  ?alJkommea  aui.  Von 
hinten  ^eaehen  scheint  &o  die  rechte  Hälfte  gans  su  fehlen,  die 
linke  aber  ungemein  breit,  weil  die  linke  Hälfte  des  Thorax  im 
geraden  Burchmeeser  sehr  verengt»  im  queren  sehr  verlängert  iit, 
und  die  rechte  sich  gerade  umgekehrt  verhält*  Bei  alle  dem 
leigt  die  Heisung  ejoei  eo  Terbildeten  ßruetkastena  eine  gleiche 
Länge  jeden  Rippenpaarea ,  womit  auch  Eokitanrky  überein- 
•timmt,  der  die  abgelösten  Rippen  skoliotiacber  Skeleie  einer  sorg- 
fältigen Mesflung  unterwarf.  —  Wenn  im  Anfange  die  Rippen 
ihre  Gestalt  ändern,  insoferne  aie  als  elastische  biegsame  Körper 
dem  gegen  sie  gerichteten  Andringe  nachgeben,  so  macht  der 
fortgehende  Neubildun|^^sp^Olesfl  diene  Verbildung  fest  und  blei- 
bend, Ana  dem  Grade  derselben  vermag  man  mithin  zurückiu- 
achlieaaen  auf  das  Vorhandensein  und  den  Grad  der  keilförmigen 
Verbildung.  Um  diese  diagnostiacb  festxustfllen,  schlägt  Trinquier 
vor,  die  aufrecht  stehende  Skolioliache  mittelst  eines  Flascben^u- 
ges  vom  Kopfe  aus  wiederhott  su  dehnen  und  immer  wieder  mit 
der  Dehnung  aachzulasaen;  dabei  genau  die  Stelle,  wo  die  keil* 
förmige  Verbildung  der  Wirbel  durch  die  einander  sehr  genäherte 
Stellung  der  QueerfortsätEe,  sowie  auch  der  Dornfortaätze  sich 
manifestirt,  eorgfättig  nu  erforschen,  weil  an  dieser  Stelle  die 
Krümmung  durch  die  Dehnung  »ich  nicht  ausgleicht;  gesteht  aber 
«elbst  ein,  dass,  wenn  die  Person  nicht  sehr  mager  ist,  und  man 
nicht  viele  Uebung  besitzt  und  grosse  Aufmerksamkeit  anwendet, 
man  leicht  irren  könne.  W^ie  nimmt  sich  wohl  diesem  Geständ- 
nisse gegenüber  das  Verfahren  gewisser  Dirigenten  hinptatädti- 
acher  orthopädischer  Anataiten  aus,  welche  sich  begnügen,  ihren 
anatomischen  Kennerblick  eine  Minute  lang  auf  den  Rücken  der 
Schiefen  fallen  lu  lassen,  um  sofort  den  Eltern  die  Heilbarkeit 
and  den  Zeitraum,  in  dem  die  Heilung  vollendet  sein  werde,  an- 
sugeben,  und  welche,  um  die  fortschreitende,  durch  die  Kur  be- 
wirkte Besaerung  zu  beobachten,  alle  14  Tage  die  Schiefe  neben 
den  von  ihr  luerat  entnommenen  Gypsabdruck  hinstellen  und  ver- 
gleichend  beschauen!  So  verfahren  jene  scharfen  Diagnostiker, 
welche  in  der  gewöhnlichen  Skoliose  ein  sabparalytisches  Element 
wittern  und  das  Entstehen  derselben  aus  Paralyse  des  Serratui 
niagnns  für  gewöhnlich  beobachtet  haben  wollen! 

So  wenig  der  Geburtshelfer  auf  den  Zustand  des  Muttermun- 
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im  elier  GebirendeB  nach  dtr  blossen  ABfteht  dea  Bauchea  luid 
dar  insaeren  Genitalien  au  achlieasen  eich  erlauben  wird,  ao  we- 
nig fermag  der  Orthopäde  ein  richtigea  Urtheil  über  den  Zuatand 
im  akoliotiacben  Rücbgratee  au  fülen,  wenn  er  bloa  anf  daa 
A«go  aick  forlaasen  nnd  obenein  die  elenden  Gypaabdrficke,  die 
nickt  ein«al  die  inaaere  Form  genügend  wiedergeben,  beachauen 
will.  Der  Taatainn,  nicht  daa  Gesicht,  ist  daa  wahre  Mittel  anr 
Dingnoaa.  Man  muaa  die  Lage  und  den  Zustand  der  Wirbel 
■Icbl  sehen  wollen,  sondern  fühlen,  und  darin  eben  ao  gewiaa 
aIck  Debnog  yerschaffen,  wie  der  Geburtshelfer  sie  beim  Touchiren 
im  Muttarmnndea  sich  erwirbt  Zur  Untersuchung,  während  die 
Paraon  aufrecht  steht,  braucht  diese  also  keineawega,  wie  ea  üb- 
lich ist,  den  Rürken  au  krümmen,  damit  die  DornforUitae  aicht- 
bar  karrortreten;  denn  diese  Stellung  indert  die  Lage  der  Wir- 
bel, aiaht  sie  unter  Umstinden  der  geraden  Linie  näher  und  die 
banka  kann  den  Arat  durch  Rotation,  die  sie  dabei  unternimmt, 
llnackan;  aondern  man  untersuche  mit  dem  Finger,  wälurend  die 
Kranke  natürlich  und  ungeawungen  daateht.  Ein  aelur  gute»  Bild 
fM  der  Lage  der  Wirbel  gewinnt  man,  wenn  man  die  Schiefe 
te  der  horiaontalen  Rückenlage  untersucht;  dabei  treten  die 
Wirbel,  ohne  gekrümmt  au  werden,  durch  ihre  Schwere  fiel 
diitlicker  nach  hinten  herfor,  als  dies  bei  der  aufrechten  Stel- 
ling geachehen  kann.  Der  Geübte  erlangt  alsdann  durch  aain 
flefUl  den  besten  Aufsehluss  über  die  Annäherung  der  Querfort- 
ailie  an  einander,  über  den  Grad  des  Schwundes  an  den  Zwl- 
ackenknerpeln  und  Wirbelkörpern.  —  Gu^rin  gibt  an,  und 
Rnkftanakj  bat  es  in  seiner  patkoL  Anatomie  mit  aufgenoBH 
aMB,  man  könne  aus  der  tieferen  Lage  eines  Dornfortaataes,  in- 
aefeme  wegen  der  Rotation  der  am  meisten  yerbildete  Wirbel 
die  tiefste  Stelle  einnimmt,  den  Grad  der  Vorbildung  beatimmen. 
Daa  iai  in  der  Theorie  anacheinend  richtig,  in  der  Wirklichkeil 
deuock  anders.  Man  findet  nämlich  bei  gana  fehlerloaen  gera- 
den Indifiduen  auweilen  einaelne  Dornfortsätie  herforragen,  an- 
dere in  dar  Tiefe  liegen,  was  schon  au  argen  Missgriffen  in  der 
Praxia  geführt  hat  In  meinem  Kursaale  befindet  sich  die  8jährige 
Mnrtkn  K.  mit  einer  im  2ten  Stadium  befindlichen,  nach  links 
girickteten  Seitwärtskrümmung  der  Lendenwirbel,  iurch  Stehen 
auf  dem  Unken  Beine  mit  Senkung  des  Beckena  eraeugL  Hier 
bilden  die  unteraten  S  Lendenwirbel  einen  scheinbaren  Höcker 
naA  Unten,   während  die  beiden  oberatan  mit  ihren  Domlorl- 
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nätien  gani  in  der  Tiefe  liegeii,  also  ntch  Gu^rin'i  Theorie 
am  mebten  rerbildet  iein  mü  asten,  wahrend  sie  es  gar  nicht  tiod 
ußd  am  wenigsten  Tom   Lothe   abdeichen. 

Ich  untfrauchte,  als  kh  diese  uDgewöhnliebe  Bildung  rorfand, 
sogleich  auch  die  jüngere  Schwester  und  den  Bruder  des  Fräuleins; 
bei  beiden  fand  lich  genau  dieselbe  sonderbare  Stellung  der  Lenden- 
wirbel, ohneSeitwärtsIcrümniung,  totj  sie  war  also  eine  Familtenbil- 
düng.—  Für  die  Praiia  genügt  das  diagnostische Kennseicheü,  wel- 
che sich  für  das  4te  Stadium  angegeben  habe,  nämlich  dass,  wenn 
die  Schiefe  auf  dem  Rücken  liegt,  der  Änt  mit  seiner  Hand  alle 
übrigen  Krümmungen  leicht  umkrümmen  kann,  bis  auf  die  Stelle, 
wo  die  Wirbelkörpcr  bereits  die  keilförmige  Verbildung  erfahren 
haben,  denn  diese  tritt,  wie  die  Leichenöffnungen  überall  erga- 
ben, bei  grösserem  Schwunde  der  Zwischenknorpel  ein,  nnd  wo 
dies  der  Fall  ist,  geben  sie  der  Dehnung  nur  wenig  mehr  nach, 
worin  allein  das  Htnderniss  der  Geraderichtung  und  Umkrümmuog 
liegt,  denn  die  Muskeln  sind  daiu  nicht  fähig,  wie  wir  tut 
den  früheren  Untersuchungen  schon  wissen. 

Die  Versuche  Ouvrard'^s,  die  Bouvier  wiederholte,  be- 
ttatigen,  dass  nach  Durchschneidung  aller  Muskeln  au  skolioti- 
B^ben  Leichen  die  Krümmung  ungeandert  rerblieb,  und  wenn 
sie  durch  Dehnung  gerader  gerichtet  wurde,  sogleich,  wie  die 
Dehnung  nachltess,  sich  wieder  herstellte  durch  die  Eltstiiltit 
der  Zwischenknorpel,  deren  Bau  dieses  Phänomen  wohl  erklärt. 
Sie  bestehen  nämlich  aus  aufrecht  stehenden  konxentrisch  gela- 
gerten Faserlamellen,  die  im  Diskus  dei  Zwischenknorpels  sehr 
weich  und  nachgiebig,  im  Radius  desselben  aber  straff  und  fest, 
dabei  nach  aussen  rundum  bauchig  gekrümmt  sind;  vermöge  die- 
ser Anordnung  lassen  sie  sich  eben  so  wohl  zusammendrücken, 
als  ausdehnen,  insoferne  sie  sich  alsdann  geroder  strecken,  wih* 
rend  die  geradestehenden  Fascrblättchen  der  Dehnung  fast  gar 
nicht  nachgeben*  Natürlich  vermindert  sich  ihre  Dehnbarkeit  lo 
dem  Grade,  als  der  Zwlschenknorpet  an  Höhe  abnimmt^  da  die 
Bögen  der  Faserlamellera  nach  und  nach  beinahe  gerade  LiDien 
werden. 

Es  wird  also  im  Anfange  des  4ten  Stadiums  das  Hindernis« 
der  Umkrüinmung  noch  nicht  so  gross  sein;  es  wird,  mit  der 
Zunahme  der  keilförmigen  Verbildung  unabwendlich  gleichen 
Schritt  haltend,  allmahlig  und  stetig  wachsen,  bis  die  Hand  des 
Arites  am  Krümmungsbogen  gar  nichts  mehr  lu  ändern  und  den* 
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ftllf B  all  ein  an  sich  unbewegliches  Games  nur  dem  Perpendi- 
kel niher  lu  liehen  yermsg.  Ist  es  dahin  gekommen,  so  ist 
du  Sie  Stadium,  mit  ihm  das  Tollendete  Siechthum  über  die 
▼arvadisene  hereingebrochen.  Alle  Knochen  des  Rumpfes,  Becken 
lad  ScIiUlsselbeine  mitgerechnet,  betheiligen  sich  jetxt  an  der 
Vtrbildnng.  Der  Gang  der  Kranben  wird  eigenthümlich  schlep- 
f9lkif  wie  wenn  Jemand  eine  Last  tragt,  die  Gesichtsxüge  neh- 
■tn  ein  eigenes  Gepräge  an,  das  Gemüth  siecht  unter  Tielfachen 
Krlnkungen,  die  Bedauern,  Geringschätxung,  Spott  und  der  An- 
Uicfc  dea  eigenen  Körpers  der  Unglflcklichen  bereiten;  -die  Ge- 
emdheil  leidet  durch  Hemmung  des  Kreislaufes  in  dem  ausam- 
■iSDgepressten  Henen,  den  yerengten  Lungen  und  den  ausam- 
■engekrflmmten  Gefässen,  daher  Herxblopfen,  Kopfschmenen  und 
fleaichtatiuschungen  von  dem  Andränge  des  Blutes  nach  dem  Kopfe^ 
Bnutschmerxen  und  Kunathmigkeit,  oft  in  dem  Grade,  dass  die 
Yerwachaene  im  Gehen  und  Treppensteigen  gehindert  wird,  und 
nach  wenigen  Schritten  jedesmal  stehen  bleibt,  um,  keu- 
und  ermüdet,  Luft  au  schöpfen;  oft  leidet  auch  die  Ver- 
tanng  durch  die  Zusammenpressung  der  Unterleibsorgane  und 
hm  gehinderten  Blutumlauf  in  denselben,  daher  Magenschmerxen, 
Dyspepsie,  Neigung  au  Verstopfung,  BUhungsbeschwerden,  Koli- 
kea;  und  endlich  entstehen  noch  Rückenschmeraen  xuweilen  in 
hm  Grade,  dass  sie  allen  Schlaf  Terscheuchen  und  die  Kranke 
tech  Ueberreisung  in  Nerrenschwiche  Terfillt,  durch  den  Druck 
der  Krümmungen  auf  die  aus  den  InterTcrtebrallöchern  herrortre- 
taden  Nerren;  wenigstens  gelingt  es  nur  durch  Ausdehnung  dea 
Uckgratea,  diese  Schmerxen  au  heben  oder  an  mildern. 

Schon  gani  junge  Kinder  im  2ten  bis  Sten  Lebensjahre, 
vean  die  Skoliose  eine  Congenita  ist,  oder  im  6(en  Jahre,  wenn 
aie  eine  habitualis  oder  statica  ist,  können  diesem  Siechthum  des 
Men  Stadiums  Terfallen.  Dagegen  erreichen  es  viele  Personen, 
die  bereits  das  SOste  Jahr  xurückgelegt  haben,  noch  nicht,  na- 
■eBtlich,  wenn  die  Skoliose  erst  spät  sich  entwickelte.  So  ge- 
laBf  es  mir  unter  Anderem,  ein  21jahriges  Fräulein  mit  einer  um- 
HBglichen  Skoliose  im  4ten  Stadium  noch  Tollstindig  herxustel- 
len;  bei  ihr  war  der  Fehler  entstanden,  als  sie  15  Jahre  alt  war. 
Im  Genien  sind  die  Fortschritte  der  organischen  Verbildung  um 
ee  grüsaer  und  rascher,  je  jünger  das  IndiTiduum  ist,  weil  dea 
Wachalhum  am  michtigsten  sie  fördert,  Tiel  mehr,  als  der  passife 
Bnck  für   eich  au  thon  yermag.    Bei  Erwachsenen  erscheinei 
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fit  fi«n  aa^Miner,  bleiben  ielbBt  eine  Zeit  lati^  stationär,  bia  kör- 
perliche Aaitringungen  und  Schwan^eracbaften  oder  schwächende 
Krankheiten  aio  wieder  termehren.  Erst  dann  nehmen  aie  %m 
Ende,  wenn  «in  oder  mehrere  Zwischenbnorpel  gäniÜeh  an  ddp 
konkiTen  Seite  achwinden  und  die  von  Knorpeln  hier  eniblösslen 
WJrbelborper  mit  einander  Ter§chmelieti,  oder  Osteophyten  die 
Wirbel  mit  einander,  auch  wohl  mit  ihren  Rippen  vereinigen  und 
die  Gelenke  der  Wirbel  anchjlosiren ,  wohl  auch  die  Rippen  un- 
tereinander zu  Platten  verwachien,  Die  Beckenböhle  und  deren 
Aperturen  findet  man  bei  durch  Scolioais  habitualis  Terbildeten 
Frauen  nicht  merklich  verändert,  g-ewohnlich  ganx  normal;  sie 
gebären  daher  lelchti  manche  aber  tterben  in  der  ersten  Schwan- 
gerachaft  durch  Hjdrolhorai  oder  Hydrops  pericardii.  — 

Gemeinhin  im  4ten  Stadium,  eeltener  im  Sten^  und  hochit 
selten  im  2ten,  kommen  öfters  tn  der  ursprünglichen,  primären 
Krümmung  dei  Rückgratee  noch  Gegenkrümmungen  hinzu,  die 
man  als  atatische  betrachtet  und  Gleichgewichtslirümmungen  nennt, 
dureh  dae  Bestreben  der  Schiefen,  weniger  Muskelaostrengung 
SU  der  Aufrechthaltung  ihrea  Kdrpera  su  rerwi^nden.  Zu  dem 
finde  biegt  aie  oberhalb  oder  unterhalb  der  primären  Krümmung 
daa  Rückgrat  nach  der  eutgegengeietiten  Seite,  dasa  möglichst 
der  Schwerpunkt  des  Körpers  wieder  itnkrecht  über  den  Mittel- 
punkt der  Beckenhöhle  zu  stehen  kömmt»  Bei  diesen  Verinchen 
bleiben  Manche  auf  halbem  Wege  stehen,  so  dass  die  Gegen krüm- 
mung  nicht  genügt f  andere  übertreiben  es  damit,  lo  dass  die  6e- 
genkrümmting  zuletat  weit  die  primäre  überwiegt*  Weil  eben 
die  Gegenkrümmungen  mit  Willen  von  der  Skoliolischen  ange- 
nommen und  nicht,  wie  man  bisher  irrigerweise  meinte,  von  den 
Muskein  gleichsam  instinktartig  oder  wohl  nur  durch  ihre  Span- 
nung oder  Ihren  Tonus  hervorgebracht  werden,  finden  wir  bei  den 
verichiedeneD  Individuen  lu  derielbeß  primären  iCrümmung  sehr 
mtnntgfahige  Arten  und  Formen  von  Gegenkrümmungen.  Bei 
derselben  Dorsalkrümmung  nach  rechts,  gebildet  von  sämmtlichen 
Bmstwirbefn,  sieht  man  z.  B*  bald  eine  Cervikal-  oder  eine  Lum- 
balkfümmutig  nach  links,  oder  beide  angleiche  bald  ist  die  Ge- 
genkrümmung  viel  kleiner  oder  viel  grosser;  was  besonders  der 
Fall  ist,  wenn  eine  Dorsalkrümmung  einer  Lumhaikrümmung  folgt, 
sehr  selten  dagegen  gleichen  sie  einander  wirklich  aus,  so  dass  der 
Schwerpunkt  in  die  Fformalstellung  zurückkehrt;  viel  öfter  da* 
gegen  fehlt  jede  GegenkrüimnuDgy    oder  ist  so    winaig,  dtii   sie 
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g»  nicht  te  Betracht  U«mt  bei  Perconen  sogar,  die  ichon  du 
SU  StadiüBi  erreicht  haben,  was  keioem  Ante,  der  einigermaa- 
aaft  mit  Skoliosen  sich  beschäftigt,  entgangen  sein  kann.  Diea 
atiht  iai  geraden  Widerspräche  mit  den,  was  Rokitansky  dar- 
iber,  wohl  Gn^rin  folgend,  in  seiner  paihologiechen  Anatomie 
adirelbt  Demgeraiss  soll  jede  Krümmung  nothwendigerweise 
darck  eine  Gegenkrümmung  sich  kompensiren,  wobei  er  je- 
teh  angibt,  dass  die  kompensirende  Krfimmnng  grösser  oder  klei- 
ner aein  könne  als  die  primire,  sie  also  eigentlich  nicht  kern- 
yoMirL  Dareh  diese  «nd  ähDlicbe  Angaben  mnss  man  sich  nicht 
kre  machen  lassen.  Bei  Abfassung  seiner  treflTlichen  pathoLAna- 
temie  hat  nimlich  Rokitansky  den  objektiren  Standpunkt  rei^ 
laaaen  und  sich  auf  den  subjektiTen  Standpunkt  des  klinischen 
Loiirera  gestellt,  wie  er  in  der  Vorrede  ea  ausspricht,  um  seine 
Schihr  Biöglichst  foUstindig  au  belehren.  Er  gibt  daher  nicht 
laa,  was  er  selbst  gesehen»  sondern  auch,  was  Andere  ge* 
oder  beobachtet  haben  wollen,  oder  meiuen,  mithin  die 
■eanltate  eeiner  Studien,  ohne  dem  Leser  xu  sagen,  was  er 
•elbet  erforschte,  oder  was  er  Anderen  nachsagt,  so  dass  der  Le-i 
m  in  Zweifel  bleibt,  ob  es  Thatsachen  oder  blosse  Hypethesen 
Autoren  sind.  So  a.  B.  im  Kapitel  fiber  die  erworbene 
folgt  Rokitansky  fast  Wort  für  Wort  den  Angaben 
Ondrin's  nnd  Stromeyer's,  die  er  für  Autoritäten  in  diesem 
laAe  halten  mag,  und  gibt  als  Ursache  der  Skoliose  ohne  Weir 
lavaa  die  aktife  Muskelretraktion  (wie  6u6rin  sie  auf- 
aleBt)  «nd  für  die  allermeisten  Fille  die  behinderte  oder 
faenachlüssigte  Uebung  der  Inspirationsmuskeln  einer  Seite  (nach 
Stromeyer)  an.  Der  nicht  niher  unterrichtete  Leser  könnte  glau- 
ben, da  Rokitansky  sich  so  entscheidend  ausspricht ,  er  habe 
aelbst  die  Entstehung  der  Skoliose  aus  Paralyse  der  Inspirations- 
■■akeln  beobachtet;  der  unterrichtete  weiss,  dass  es  mit  Stro- 
meyer's Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  und-  mit  6u6rin'a 
aktfrer  Muskelretraktion  nichts  ist,  und  Rokitansky  sie  an  Lei- 
chen  nicht  sehen  konnte,  auch  wohl  schwerlich  ausreidiende  Ge- 
legenheit hat,  an  Lebenden  sie  aufsusuchen:  H&tte  Rokitansky 
ee  iber  eich  Termocht,  weniger  Tollstindig  au  sein,  hitte  er  die 
Melnnngen  Anderer  ganx  aus  dem  Spiele  gelassen,  und,  dem 
trefUchen  Beispiele  CruTeilhier's  folgend,  nur  gegeben,  wen 
er  aelbst  aah  und  beobachtete,  hitte  er  seiner  meisterhaften  P 
ndtfiihaDg  der  pathologischen  Zustande  noch  naturgetreue  AI 
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diiiigen  oder  die  Angtlie  biniug'efügt,  in  welGhem  Hmtnni,  qo- 
ttr  welcher  Nummer  die  Friparate  tu  finden  sind;  sein  Werk 
wtrde  eici  unTergäDglicher  Schati  für  die  Medbin  geworden  iein^ 
eine  fmht  Qaelle,  die  Viele  TerschiedeDtlich  hätten  benütsen 
kennen,  Iniofern  dieielb»  Tbaiiiche  nach  TerschiedeneD  Beiie- 
Illingen  bin  Aufklärung  zu  geben  vermag.  Wie  jetit  dta  icböne 
Werk  Tor  una  Hegt,  kann  min  daraus  sich  nur  auf  die,  aller- 
dinge  hochachtbare,  Autorität  Kobitanaky^e  berufen,  d.  h.  nur 
anführen,  daas  Rokitansky  diea  asge,  ohne  zu  wissen,  wo  er 
ff  her  bat;  und  dies  ist  übel.  la  der  Wissenschaft  wenigstens 
enlacbeiden  nicht  Autoritäten  und  Majoritäten,  sondern  die  heaten 
{gründe,  die  kl  traten  Beweise,  und  rührten  sie  von  dam  uobe- 
kanntesten  Manne  her!  — 

Die  Gegenkrümmungen,  wenn  sie  anhaltend  beibehalten  wer- 
dtn,  erleiden  dasselbe  Schicksal  wie  die  primiren^  wie  diese, 
Tirfallen  sie  mit  der  Zeit  der  keilförmigen  Verbildung,  wiewohl 
Tiel  spater.  So  kann  es  kommen,  daas  eine  Gegenkrümmung 
noch  im  Sten  oder  2ten  Stadium  sich  befindet,  wibrend  die  pri- 
mlre  das  4te  schon  erreicht  oder  überschritten  hat.  Wird  die 
Qegenkrümmung  nicht  stetig  beibehalten  ,  verändert  die  Schiefe 
Sfteri  ihre  Richtung,  so  geachieht  es  auch  wohl,  dasa  sie  über- 
binpl  nicht  orgiuiscb  sich  fiiirt,  oder  ganz  erÜBcbt,  was  indei- 
■en  nur  sehr  aelten  forkdmmt.  Immer  möge  man  im  Auge  be- 
halten, diss-  ganz  so,  wie  die  primäre  Krümmung  bei  der  Sco* 
liosis  babitualis,  auch  die  Gegenkrümmung  nnr  durch  rom  Wil- 
len ausgehende  Muskelalition  zuwege  gebracht  und  unterhalten 
wird,  wobei  das  atatische  Moment  nur  als  entferntere  Ursache, 
dein  Willen  einen  Impuls  gebend,  mitwirkt. 

Behandlung  der  habituellen  Skolioae. 

Die  Indikationen  für  die  Behandlung  der  Sco- 
liosia  habitutlia  ergeben  sich  ans  der  Kenntnisa  der  sie  ?er^ 
anlassenden  Ursachen  und  ihrer  Fortbildung. 

In  den  beiden  ersten  Stadien  fehlt  noch  jede  organiachi 
Verindening  der  Wirbelsaule,  und  fehlt  jede  Anomalie  dei  Mm* 
kel-  und  NeTensjstemes;  man  hat  es  nur  allein  mit  psychiichen 
Einflüssen  lu  thun,  und  diese  laaaeii  nur  durch  psychische  Mittel 
sich  beaeitigen. 

Im  ersten  Stadium  giil  es,   den  Willen  des  Kindei  in  ht- 
herrichea  und  lu  leiten.    Hier  ist  die  einiige  und  Hiuptindika- 


IltB,  Itr  Uiuirt  fliitfchifldeii  tnlgt gen  b«  trettn.  Hin  yerbiettt 
itB  Uktitf  die  feUerhafte  SteUiuf  aniimehmen,  und  wacht  «ii 
ubevgiaaier  Strenge  einige  Wochen  lang  darfiber,  daii  dasVer* 
kil  nicht  ein  einiigee  Mal  tbertreten  werde.  Dae  Kind  mnse  gehör» 
ebeni  denn  Gehoream  ist  der  erite  Grundpfeiler  der  Kinder- 
•nlthnng,  nnd  ist  es  daran  nicht  gewdhnt,  so  miuB  ee  xaerst 
Athonani  lernen.  Mit  einem  ungehoriamen  Kinde  liiit  eich 
keino  Knr  anfangen.  Verstehen  die  Eltern  nicht,  sich  Gehorsam 
w  TerBchaiTen,  so  mdgen  ele  die  Eniehnng  des  Kindes  Anderen 
ihertragen.  Die  Entscholdigong  yieler  Mütter:  ,,ich  rede  ja  den 
ganitn  Tag,  aber  hört  eie  denn?*'  ist  schlecht»  nnd  bekundet  die 
Onilhigkeit  derselben  mr  Eniehung.  Das  ylele  Reden  taagt  gar 
wkkU.  Die  lange  Rede  enthält  Wiederholungen  und  Unsinn, 
inr  ien  Kinde  nicht  entgeht,  und  das  dadurch  nur  unwillig  nnd 
Inteigwird.  Ein  Wort,  ein  Wink  genügt,  dass  das  Kind  folge.  Aber 
•nt  mache  man  ihm  ganz  klar,  was  man  eigentlich  fon  ihm 
Wenn  die  Mutter  schreit,  und  immer  wieder  schreit: 
dich  gerade!"  so  wird  das  Kind  irre,  und  weiss  luletit 
wkkif  wie  ea  sich  halten  soll.  Um  erfolgreich  xu  Tsrfahren,  er- 
faaeho  man  luyor  genau  die  Art  der  fehlerhaften  Stellung,  x.  B., 
nk  iai  Kind  dae  Knie  beugt,  wihrend  es  auf  einem  Fusse  eteht, 
and  die  Gelegenheit  oder  Beschäftigung,  bei  der  es  gern  diese 
SteUuig  annimmt,  x.  B.  w&hrend  es,  an  einem  Tische  stehend, 
iplilt  Denn  anfange  stellt  sich  das  Kind  nur  bei  einigen  weni- 
gmi  Arten  Ton  BeechifUgung  schief  (x.  B.  steht  es  gerade,  aber 
alM  achief),  nnd  diese  muss  man  kennen.  Man  beobachte  also, 
•hM  diia  das  Kind  ee  bemerkt,  dessen  tigliches  Tbun  und  Trei- 
hra,  et  wird  man  bald  hinter  alle  niheren  Umstünde  der  Unart 
baauitn«  Sobald  wir  diese  genau  kennen^  lassen  wir  du  Kind 
wMtrholt  die  fehlerhafte  Stellung  annehmen,  bie  es  derselben 
klar  bewnsst  ist,  und  dann  yerbieten  wir  sie  ihm.  Vergisst 
dae  Kind,  was  leicht  geschieht,  wenn  ee  sehr  yertieft  in 
eiMT  BOKhifUgung,  im  Zuhören,  im  Spiele,  in  Gedanken,  nnd 
lerstreut  ist,  so  erinnere  ein  Wort,  besser  eine  blosse  Be- 
mit  dem  Finger,  oder  ein  Blick  duselbe.  Kleine  Beloh- 
dienen  dasn,  seinen  guten  Willen  und  seine  Aufmerkeam- 
Init  amnregen,  besonders  aber  der  Wetteifer,  das  Lob,  welches 
■nn  einem  anderen,  in  ähnlicher  Behandlung  beindlichen  Kindü 
sfendit,  dae  besser  folgt;  denn  Nacheifer,  Bhrgeii,  NeM  d 
ntfchlige  Triebfedern  bei  den  Kindern«    Tadel  nitxt  wenig,  • 
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det  tbir  ▼itl,  beionifers  Tidel,  im  Eifer  oder  Zorne  anigetpro- 
eben.  Mit  kleiDen  Strafen  richtet  man  mehr  am.  Wire  ein 
Kind  io  ti3%eregt,  dasi  «g  gar  nicht  lur  Aufmerksamkeit  auf 
ikh  gelangt^  oder  so  ungemein  gleicbgiiltig  und  verhirt«t,  dais 
ea  sich  aut  Lob,  kleinen  BelohnaDgeti  und  Strafen  nithta  macht, 
wir«  ariDc  Umgebung  eben  lO  apathisch  oder  lerdreul,  iO  Ihnt 
man  am  besten,  diejenige  Beschäftigung,  bei  der  das  Kind  die 
fehlerhafte  Stellung  nnoimmt,  für  einige  Zeit  gani  lu  Terhieien; 
I.  E.  darf  es^  ausser  der  Zeit,  da  es  umherliuft  oder  geht,  nur 
fitzeUj  venn  ea  beim  Stehen  sich  schief  hitt.  Ich  gehe  in  alU 
diese  kleinen  Details  ein,  weit  manche  Mütter  und  Eniehertunen  die 
Durchführung  dieser  Vorschriften  für  tu  beschwerlich  finden,  und  den 
Arst,  unter  dem  Vorgeben,  sie  liessen  sich  bei  dem  Kinde  nicht 
durchsetzen,  quälen  mochten,  statt  der§elben  doch  lieber  etwas 
sum  Einreiben,  stärkende  Bäder,  Turnübungen,  eine  Maschine 
Us  dgl.  lu  verordnen*  Der  gewissenhafte  Ärst  wird  sich  dazu 
nicht  herbeilassen;  er  wird  ihnen  sagen,  dass,  so  widereinnig  es 
wäre,  ein  Kind,  daa  beim  Zuhören  den  Mund  offen  hält,  turnen 
oder  spezielle  Hebungen  der  Kaumuskeln  njachen  xu  lassen,  In- 
dem  man  ihm  etwa  aufgibt ,  täglich  1  Stunde  lang  Nübi«  iti 
knacken,  oder  einem  anderen  Kinde,  das  sich  auf  den  Ellenbogen 
zu  stütien  pflegt,  zu  empfehteti,  die  innere  Seite  des  Armes  mit 
Oel,  die  äussere  mit  Weingeist  einzureiben,  >-*  es  eben  so  tinnflti 
und  lächerlich  sein  würde,  wollte  man  versuch en,  die  Unart,  auf 
einem  Beine  schief  zu  stehen,  durch  Bider,  Arzneimittel,  Gymna- 
itik  U.S.W,  zu  beseitigen,  da  selbst,  wenn  jene  Mittel  die  Mut* 
kein  stärken  mochten,  daa  Kind  beim  kriftigsten  Muakelbau  nicht 
gehindert  wird,  der  Unart  sich  binsugeben;  er  wird  ihnen  he- 
greiflich machen,  dass,  wenn  das  Kind  in  der  Folge  Terwichat^ 
weil  sie  in  träge  waren,  der  Unart  entgegen  m  treten,  als  es 
noch  Zeit  war,  sie  die  Schuld  tragen,  für  die  ganze  Lebensaeil 
das  unglückliche  Kind  durch  ihre  nachlässige  Erziehung  Terkrüp- 
pelt  zu  haben,  und  dass  der  Arzt  sich  zu  ihrem  Mitschuldigen 
nicht  machen  werde. 

Ist  das  Kind  willig  gemacht^  seine  Unart  sich  abzigewöh- 
nen,  so  ist  es  unsere  FQtrht,  seine  Bemühungen  zu  unterstütien, 
indem  wir  die  entfernteren  Ursachen  hinwegräumen,  welche  dem 
Willen  den  Impuls  zu  der  fehlerhaften  Stellung  gehen.  Sind  •■ 
statische  Verhältnisse,  so  lassen  diese  eich  leicht  hinwegriu- 
MiA,    Einer  Uogleicliheit   in  der  Lange  beider  Beine  hilft  man 
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ah  tedi  tiiien  hShertii  Abiati,  einen  ichrig^n  Siti  Ter* 
wanleh  atn  in  einen  geradeD,  nnd  dnldet  nieht,  dass  das  Kind 
•nf  eine  StnUecke  aich  eetie;  man  Ttrbietei,  die  Schnltaadie 
■II  echweren  Btchern  %u  überfüllen,  Hunde,  l[leine  Kinder  nnd 
•■dera  icliwti«  Oegfenetinde  auf  dem  Arme  umhenuichleppen; 
Uefne  Kinder,  die  icliief  werden,  liist  man  niclit  auf  dem  Arme 
Ingen,  aondem  auf  der  Diele  kriechen,  oder  liegend  im  Wagen 
ktmmfaliren,  bie  sie  hinreichende  Kräfte  erlanj^t  haben,  sick 
aalbal  anfrechl  in  erhalten.  Die  Statik  als  Heilmittel  der  Sko- 
Haan  n  benntton,  liegt  nahe.  Ich  Tersuchte  es  mehrfach,  über- 
aavgta  mich  aber,  dass  der  Körper  mehr  den  durch  den  Willen 
varanlaaeten  Stellungen  folgt,  als  den  Gesetxen  der  Schwere, 
iaher  die  Kinder  die  bereits  angewöhnte  Krümmung  festhalten, 
aid  nach  eine  neue  daxu  annehmen,  wenn  man  sie  auf  eine 
achlafe  Ebene  bringt,  oder  eine  Seite  mit  Gewiditen  beschwerL 
Jadanfilb  darf  man  bei  diesen  Versuchen  das  Kind  nicht  ans 
hm  Aagen  lassen,  und  kömmt  riel  weiter  durch  die  direkte  Ein- 
anf  den  Willen.  — 
Leidet  ein  Kind  an  wirklicher  körperlicher  Schwäche ,  ae 
wir  ee  durch  eine  frohe^  beschwerdenlose  Lebensweiee, 
im  Anfenihalt  im  Freien,  wo  es  sich  gani  nach  Gefallen  bewe- 
gm  nnd  besehiftigen  mag,  wo  möglich  auf  dem  Lande,  durch 
avednkeige  Nahrung,  Fleischdiät,  Abgränsung  der  Mahlxeiten, 
daaa  dae  Kind  nicht  den  gansen  Tag  hindurch  in  einem  fort 
kml,  durch  Verbot  der  Kuchen  und  Süssigkeiten,  durch  Beschrin- 
hnf  daa  Unterrichtes,  durch  Vermehrung  der  Ruhe,  indem  man  es 
M^ch  ein  paar  Standen  in  der  Rückenlage  auf  einer  weichen  Ma- 
Irasa  arit  einem  weichen  Kissen  unter  dem  Kopfe  liegen  lässt,  durch 
VacaMldanf  gewaltsamer,  erschöpfender  Muskelanstrengungen,  a.  B. 
laaTnraeae  nndTanaens,  besonders  auch  dee  Seh wimmens ,  durch  paa- 
alfa  Bewegungen:  Fahren^  Schaukeln,  Reiten,  durch  leichte  aktire 
Baarafwigen,  i.  B.  Spiele  im  Freien,  leichte  Gartenarbeiten, 
lalleplal,  dnreh  kühle  Temperatur,  leichte  Kleidung  im  Sommer, 
livdi  Gennai  der  kalten  Milch  statt  des  siedenden  Kaffees  oder 
Ihaea,  dnrch  miesig  warme  Mali-,  Hopfen-,  oder  Sproaaenbider, 
heaaer,  weil  die  Wärme  immer  ermattet,  wo  es  yertragen  wird, 
indi  halle  Waschungen  des  gansen  Körpers,  durch  kaila  Was« 
MB*  ader  Flussbider,  oder  besonders  durch  das  Seehaib 
Dalpach  dae  Schwimmen  den  Skoliotischen  empfahly  - 
db  Aenia  darin  ein  michtigea  SUrkungsmittel  der  Ifal 
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bfiiiUen.  Die  Erfahrung  lelgt  ^eride  das  GegenIheiL  Hobert 
Orfiztere  meiner  Bekanntschaft  rersieherten  fnich,  dais  durch  die 
BchwimiBÜbuDgen  die  Mannicbaft  eo  beranter  kommt,  wenn  eia 
nicht  beBondere  Zulage  an  Lebensmttteln  erhält,  diu  aie  nachher 
nicht  mehr  %m  dem  Lazaretbe  kommt.  Es  kann  auch  nicht  io- 
dara  aeio,  denn  es  ist  eben  so  anstrengend,  als  das  Turnen,  und 
schon  mancher  ertrank,  weil  er  su  weit  schwamm,  und  seine 
Kraftt  sich  erschöpften. 

Vorzüglich  sehe  man  darauf,  dass  die  rorhandenen  Muskel- 
kräfte gespart  und  möglichst  geschont  werden.  Nichts  magert  lo 
■ehr  den  Korper  ab,  nichts  schwächt  ihn  eo  sehr,  als  andauernde 
geistige  oder  Muskelthätlgkeit,  wie  wir  aus  den  früheren  Unter- 
•uchungen  wissen.  Kinder,  die  die  Schule  besuchen,  werden 
besonders  geachwäeht  durch  die  Anstrengung  der  Eückenmuskeln 
beim  stundenlangen  GeradesiUen  auf  der  Schulbank,  die  keine 
Lehne  bat,  erwachsene  Mädchen  durch  das  atihaUende  Sitien, 
während  sie  nähen,  sticken^  musitiren.  Man  gestatte  ihnen  doch 
eine  Lehne,  dass  diese  einen  Theil  der  Korperlast  auf  sich  nimmt 
und  die  Muskeln  erleichtere,  statt  dass  die  Kinder  sonst  sie  er« 
leichtern,  indem  §ie  Krümmungen  annehmen  und  die  Gelenkbän- 
der »pannen;  man  gestalte  Pausen,  in  welchen  die  Kinder  sich 
bewegen,  oder,  wo  es  angeht,  auch  in  der  Rückentage  auf  einer 
weichen  Matratze  ruhen  mögen.  Die  Südlanderinnen  ruhen  zu 
Tiel  auf  ihren  Difans  und  in  ihren  Hängematten;  die  Nordlän- 
derinnen ruhen  zu  wenig,  aie  ruhen  bei  Tage  eigentlich  nur  auf 
ihren  EückgraUkrümmungen  oder  auf  den  Polstern  ihrer  Korsette« 
Der  starke  erwachsene  Mann  fühlt  dringend  das  ßedürfnias,  aich 
ansulehnen,  wenn  er  längere  Zeit  sitzt,  weshalb  rersagt  man 
ichwächlichen  Kindern  diese  Erleichterung?  —  Weil  der  Wahn, 
die  Termehrc  Muskelthätigkeit  starke  den  Muskel,  seit  einem  hal- 
ben Jahrhunderte  die  Aerzte  und  Erzieher  beherrscht,  weil  sie 
sich  die  Muskeln  in  steter  Spannung  gegeneinander,  wie  Strei- 
fen Gummi  elasticum  denken,  weil  sie  hoffen,  die  Kückenmuskcln 
tu  stärken  (d.  h.  ihre  Elaittiität  so  zu  vermehren,  dass  dadurch 
daa  Rückgrat  von  selbst,  ohne  Zuthnn  des  Willens,  rückwärts 
gezogen  wird),  indem  sie  sie  zwingen,  während  des  Sitiena  in 
steter  angestrengtester  Thätigkeit  zu  verharren,  weshalb  sie  die 
Lehne  yerbieten,  oder,  wie  es  in  England  geschieht,  den  Sitz 
it%  Stuhles  so  kuri  und  die  Lehne  so  hoch  und  gerade  aufstre- 
btad  machen   lassen  ^   dasi   daa  arme  Kind  kaum  mit   den  Sitz* 
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latrrtii  daratf  raht.  Sie  eraeagfen  mC  dfost  Weise  eine  Schwi- 
che  des  Rfickens,  die  noch  gar  nicht  Torheoden  war,  und  xwin- 
gen  das  Kind,  da  man  ihm  niclit  gestattet,  krumm  xu  sitxen, 
•taie  Skoliose  aus  Ermüdung  anmnehmen,  um  den  Muskeln  durch 
die  Krümmung  eine  Erleichterung  sn  Terschaffen,  die  die  Lehne 
gawihren  sollte.  —  Viele  Mängel  gibt  es  noch  in  der  Schule 
ud  im  Eniehungsstfibchen,  denen  bei  gutem  Willen  und  rieht!- 
gor  Einsicht  sich  wohl  abhelfen  lasst.  Man  könnte  die  Kinder 
Mch  ihrer  Grösse  an  die  Tische  setxen,  den  kleineren  kleine  Ti- 
sche und  den  grösseren  grössere  geben,  dass  die  letzteren  sich 
nicht  beim  Schreiben  herabsukrfimmen,  die  ersteren  nicht  die 
Schultern  unmissig  au  heben  brauchen.  Klappen  lassen  sich  an 
doB  Tischen  anbringen,  ihnen,  wenn  geschrieben  wird,  eine  grös- 
itru  Brsite  lu  geben,  dass  die  Kinder  nicht  nöthig  haben,  daiu 
•ine  halbliegende  unsichere  Stellung  nach  Torne  anzunehmen. 
Idi  sdilage  for,  dass  jedes  Kind  sich  einen  Stuhl,  seiner  Grösse 
abgemessen,  mit  so  tiefem  Sitae,  dass  sein  Rficken  der  Lehne 
giBi  anliegt,  wenn  es  so  weit  nach  hinten  rfickt,  dass  seine  Knie- 
hohlen  an  den  Stuhlrand  anstossen,  in  die  Schule  mitbringt.  In 
dam  Grade,  als  es  wichst,  kann  man  unten  die  Ffisse  abschnei- 
doB,  yorausgesetxt  nämlich,  dass  die  Schnltische  alle  dieselbe 
Hiha  haben.  Die  Stühle  lassen  sich  in  die  Diele  festmachen 
um  daa  Hin-  und  Herrücken  lu  hindern.  Dann  wird  für  jedes 
Kind  gleich  ein  bestimmt  begranster  Fiats  am  Tische  gewonnan 
atin,  auf  den  es  beim  Schreiben  beide  Ellenbogen  lur  Sicherung 
ioinor  geraden  Haltung  legen  kann  und  nicht  nöthig  hat,  aus 
Mangel  an  Fiats  den  linken  Arm  entweder  unter  den  Tisch  lu 
■tockan  oder  gerade  aus  Tor  sich  hin  ausiustrecken ,  und  den 
rtchlan  Arm  entweder  an  die  rechte  Seite  anxuklemmen,  dasa 
nur  die  Hand  den  Tischrand  berührt,  oder  den  Ellenbogen  durch 
••llliche  Drehung  des  Rumpfes  so  Torsuschieben,  dass  das  Schreibo- 
huch  ganx  achief  liegen  muss.  Die  Ueberfüllung  der  Klassen 
wird  dann  unterbleiben  müssen,  denn  es  wird  eine  feste  Zahl 
ngtmesaener  Flitse  geben,  die  sich  nicht  überschreiten  liest» 
Wenn  die  Regierung  darüber  wacht,  dass  auf  dem  Verbrecher- 
achiffe  Jeder  Ferson  ein  festgesetxter  Raum  yerbleibe,  so  darf  Ton 
das  Bildungsanstalten  eines  ciTilisirten  Volkes  doch  wohl  gefor* 
dort  werden,  dass  jedes  Kind  einen  sureichenden  Raum  erhilt^ 
ud  Nauhinsukommende  ihm  denselben  nicht  yerkümmern.  Man 
mIkkU  aahr   interessante  Aufschlüsse   erlangen,   wenn   man  in 


94 

naochen  Bchulsluben  He  Kubikfuiie  LuU   berechDtn   wollte,    4it 
jeUt  auf  jedei  eintelne  ladirMuum  kommeD.  — 

Ob  der  UnierrichtBitnodeD  nicht  tu  ¥jek^  ob  die  überniäisi- 
ff  El  bäuslicbflti  Arbfittn,  besonders  da»  Tiele  Geschreibe  ~  acb 
Gcichmiere*  —  nicbt  übri^  sind,  itt  scbon  oft  lur  Erortertm^ 
gekommen;  ieb  bescbräuke  mich  bier  nur  darauf,  für  die  Sehwä* 
chereo  unter  den  Schülerinneo  Nachsicht  und  Erleichterung  lu 
fordern.  In  den  Perioden  des  Wacbstbums,  oder  wenn  die  Men- 
struation mit  NerrenTerstiiiiinuti^  einUitt  oder  das  Kiod  chtoro- 
iiicb  wird,  redusire  man  die  Schulitunden  und  häuilichen  Ar* 
bciten  auf  ein  Minimum,  und  fasse  dafür  das  Mädchen  am  Tage 
mehrmals  ein  paar  Stunden  in  der  Kückenlai^^e  ruhen,  doch  nicht 
auf  einer  barten  ßank  oder  Diele,  denn  es  ^ibt  hier  nichts  eia- 
ittdrucken,  sondern  auf  einer  welchen  mit  Kopfkissen  versehenen 
be(|uemen  Matratze  oder  eiaem  Sopha,  und  laaie  es  zwischendurch 
Spalieren  gehen.  Dies  wird  unerlisilicb,  wenn  schon  eine  SkoHosi 
aicb  leigt.  —  Der  Onanie  steuert  man  natürlich  mit  aller  kraft 
Es  bedarf  dazu  vieler  Aufmerksamkeit,  denn  die  Befleckten  sind 
Itatii^.  Turnen  hilft  dagegen  nur  dann,  wenn  die  Befleckte  den 
festen  Vorsatz  gefasst  bat,  dem  Laster  zu  entsagen  vtud  sogleich, 
wenn  die  Wollust  sie  stachelt,  an's  Turnen  gehen  kann,  um  sich 
recht  müiie  zu  arbeiten;  ausserdem  nützt  das  Turnen  nichts  und 
vermehrt  nur  die  durch  die  Onanie  berbeigefuhrte  Schwiche. 
Baiser  thut  man,  bd  der  Befleckten  das  Interesse  für  gewisse 
mit  körperlicher  Anstrengung  verbundene  häusliche  und  Garten- 
arbeiten, die  missig  ermüden,  dass  sie,  ermüdet,  Abenda  bald  in 
Bchlaf  verfällt,  zu  wecken  und  zu  nähren,  denn  in  der  Regel 
ist  aia  zu  jeder  Bescbäftigung  unlustig,  blasirt;  man  halte  da- 
rauf,  das«  sie  des  Morgens  früh  erwache  uud  schnell  sich  an- 
kleide,  und  entziehe  ihr  Alles,  was  die  Phantasie,  oder  körperli* 
che  wollüstige  Gefühle  erregen  kann  z.  B*  Eomanenlektüre,  Tinia, 
warme  Bäder.  Solche  Skoliotische  muss  man  sich  hüten,  behufs 
der  Behandlung  oder  Untersuchung  oft  zu  entkleiden  und  den 
hloaaen  Leib  mit  den  Fingern  zu  berühren.  In  meiner  Praili 
halte  ich  es  überhaupt  als  Grundsalz  fest,  die  skoliotischen  Mäd- 
chen so  wenig  wie  möglich  zu  entblössen.  Ich  lasse  sie  über 
dii  Hemde  eine  Nachtjacke  verkehrt  anziehen,  dass  sie  hinten 
offen  steht,  so  kann  ich  in  der  Mückenlage  deutlich  genug  die 
Lage  der  Kückenwirbel  durchfühlen.  In  vielen  orthopädischen 
Amtalten  manipuUrt  maa  die  Midcbem,  knetet,  reibt  und  streichl 
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fufftarjeler  oiadriDflicker  den  bloisen  Rickea,  woia  nameoüick 
Üb  btrfichtigte  tchwedische  Gymoaitik  mit  ihrem  Ucherlichen 
Hekvspokui  f^ehört,  und  weiss  in  den  EnUlössungen  kein  Hatee 
einBohilten.  Wie  leicht  werden  reiibare  Mädchen ,  und  es  gibt 
Mkhe,  die  aneser  sich  kommen,  wenn  man  die  Lendengegend 
Bit  dem  Finger  berührt,  durch  diese  ganz  nnnfiUen,  sinnlosen 
Rtihungen  lur  Onanie  gereiit,  und  dergleichen  Verfahren  bei 
Wreito  Beflekten  anzuwenden,  bt  ein  wahres  Verbrechen I  — 

Unter  den  angehenden  echiefen  Mädchen  findet  man  bei  der 
Unttrauchung  nicht  selten  solche,  die  gar  nicht  fest  in  stehen 
vtmdgen,  deren  Tritt  und  Gang  unaicher  ist,  die  hin  und  her 
wnoken,  wenn  man  sie  nur  ein  bischen  anstösat,  und  wenn  sie 
•tUle  atehen,  fast  im  Rücken  zusammensinken,  und  dennoch  sind 
Aeae  Kinderp  obgleich  die  Praktiker  sie  dafür  halten,  keineawaga 
wirklich  schwach.  Keine  Spur  Ton  Paralyse  ist  Yorhanden,  die 
Miakeln  aind  gut  ausgebildet,  zuweilen  stark  zu  nennen,  der 
Urfor  nicht  abgemagert;  das  Kind  besitzt  die  Fähigkeit,  alle 
ttieder  und  den  Rücken  nach  jeder  Richtung  hin  zu  bewegen, 
wm  krüflunen,  zu  strecken,  und  bedeutenden  Widerstand  zu  lei- 
atM,  kann  alle  Turnübungen  machen,  springen,  laufen,  tanzen 
uA  Herzenslust,  aber  seine  Haltung  ist  schwankend.  Hier  ha- 
bfft  wir  ee  nicht  mit  wirkliche,  sondern  mit  einer  künatlicheB 
Schwicke  zu  thun.  Wie  wir  aus  dem  Früheren  wissen,  gebraucht 
dar  Menach  im  Anfange,  wenn  er  eine  neue  Art  yon  Besch&fti- 
ging  fornimmt,  ao  auch,  wenn  er  gehen  und  stehen  lernt,  einen 
ikl  lu  groesen  Aufwand  yon  Muskelkraft.  Durch  Uebung,  d.  bu 
dwch  Wiederholung  derselben  Stellung  oder  Beschäftigung,  lernt 
ar  nur  ao  fiel  Kraft  anwenden,  ala  eben  zu  ihrer  Auaführung 
atiardwlich  iat.  Darin  yersehen  es  nun  Manche,  dass  sie  nicht 
dna  Normalmaaaa  der  Kraft  einhalten,  wenn  sie  den  Körper  anf- 
lickt erhalten,  sondern  entweder  zu  yiel  gebrauchen,  da  dann 
ihre  Haltung  steif  und  gezwungen  erscheint,  oder  zu  wenig,  da 
dia  Haltung  hinfällig,  schwankend,  wie  eine  Art  Schwäche  aua- 
aiakU  Auch  die  schwankende  Haltung  kann  §o  gut,  ala  wirk- 
Ucha  Schwäche  Veranlassung  zur  Skolioae  geben;  doch  beseitigt 
■an  eie  nicht  durch  atärkende  Mittel,  wie  es  bisher,  besondere 
im  dan  orthopädischen  Anstalten  und  auch  in  der  Priyatpraxia 
ibliek  iat,  weil  hinreichende  Mnekelkräfte  yorhanden  eind  und 
wirdan  aie  wirklich  y ermehrt,  das  Kind  dennoch  zu  wenig  au 
aaiMff  Aufiickthalting  yerwendan  möchte^  wie  ea  sich  oingaAbt 
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hat;  iondera  lodem  tOAn  das  Kind  unterrichtet,  mehr  Eraft  ditm 
^n  Terwendeo,  also  eine  Bififere  MaltuDg  anzuDrhinen,  was  man 
durch  orthoplasdsche  UebuDf eo  am  skherfiteo  erreicht,  toü  deoeo 
weiterhin  die  Rede  seiü  wird. 

Sind  die  Kinder  nicht  ich  wach,  nur  trlge,  und  dabei  wohl- 
j^eclhrt  und  TolIsafUg^^  m  lasse  man  sie,  wenn  et  Knaben  sind, 
ielsaig-  turnen.  Die  Madchen  aber,  für  welche  das  Turnen  Ober- 
haupt nicht  piist,  halte  man  tu  Gesellschsfttfipielen  im  Freien, 
tum  ßaligpiele,  Reifenwerfen,  Balan^irübungen,  Laufen,  Sprin- 
l^tn,  Schwimmen,  häuilichen  und  Gartenarbeiten  rlel  an,  ermun- 
tere sie  durch  das  Spritzbad  im  Schneider'schen  Badeschranke 
üder  die  kalte  Douche  und  dulde  nte ,  dass  sie  müsaig  da  sitieo. 
Auch  den  Tragen  ist  in  der  Schute  eine  Lehne  an  der  Bank  ein 
BOthwendiges  £rforderni&s;  ausaefdem  lUsen  lie  krumm  oder  neh- 
men eine  Skoliase  an.  — 

Aehnlich,  wie  die  Trägheit,  wirkt  die  La o^e weile  hti 
tonst  aufgeweckten  Kindern.  Kinder  müssen  immer  BeichäftigtiDg 
haben,  sonst  wissen  sie  nicht,  Tor  Ungeduld  sieh  za  fassen^  sie 
lümmeln  sich  hier  und  dort  an  mit  den  schlimmsten  VerdrehuD- 
gen  des  Körpers*  Eine  Lehne  in  der  Schule  würde  nicht  ausrei- 
chen. Reg«  Theilnahme  des  Kindes  am  Unterrichte  zu  erwecken^ 
bleibt  hier  das  einzige  Alittel,  um  eine  krumme  oder  schiefe  Hal- 
tung zu  Tcrbüten.  —  Bekanntlich  werden  die  Beschäftigungen 
leicht  Veranlassung  zur  Annahme  einer  Skoliose^  wenn  das  Kind 
daiQ  Ton  Torneherein  eine  solctie  Stellung  annimmt  und  aich  ein- 
übt«  Den  Erzieherinnen  mÜDsen  wir  es  zur  Fßicht  machen,  dass» 
ehe  sie  daran  gehen ,  eine  gewisse  Beschaftfgung  lu  lehren,  sit 
dem  Kinde  die  richtige  Stellung  dazu  zeigen  und  iwar  eine  aol- 
che,  die  das  Rückgrat  nicht  seitwärts  einbiegt.  Güte  KlaTier- 
lehrer  beginnen  immer  auf  diese  Weise  den  Unterricht ^  manche 
Schreibelehrer  thun  dasselbe,  weshalb  sollte  daa  Stricken,  Nahen, 
Sticken  u*  s.  w.  nicht  auf  gleiche  Art  begonnen  werden?  — 
Wunderbare  Figuren  sieht  man  jetzt,  da  es  noch  unterlassen 
wird  —  in  früheren  Zeiten  achtete  man  mehr  auf  eine  ge- 
rade Haltung  und  Zierlichheit;  —  man  glaubt  YOn  chinesischen 
Zerrbildern  umgeben  zu  iein,  wenn  man  eine  Anzahl  junger 
atrickender  Mädchen  um  sich  Ter  sammelt.  Alle  möglichen  Ver* 
drehungen  des  Kopfes,  Nackens,  der  Augen,  des  Rückens  und 
der  Arme  kommen  da  zum  Vorscheine!  Selbst  wenn  die  Kinder 
wirtbichafUiche  Arbeiten  Tornehmen  oder  gewiise  Spiele    atehend 
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oicr  liiiend  tpleltn,  miiss  mtn  darauf  sehen  ^  dass  sie  nicht  nn^ 
Aiihigtrwfiae  Verdrehungen  dea  Rnmpfea  dam  sich  angewöhnen. 
A«ch  die  Sehweite  dea  Augea  hat  man  wesentlich  an  berfick- 
aichtigen.  Knnsichtige  neigen  beim  Klavierspiele  den  Kopf  nn- 
ttrhillniaamkaig  nach  Torne  und  krümmen  also  dsn  Rficken,  um 
dto  Noten  au  erkennen,  Andere,  um  in  einem  Buche,  das  auf  dem 
Tlache  liegt,  lesen  au  können,  yerküraen  sich,  indem  sie  daa 
Uckgrat  aeitwirts  ausammenkrfimmen  und  den  Kopf  seitwärts 
■tIgeB«  Man  rflcke  also  die  Noten  dem  Auge  näher  und  benfitae 
•Ib  erhöhbarea  Lesepult  oder  gebe  dem  Kinde  eine  Briller  Auch 
auf  die  Beleuchtung  kommt  es  an,  daas  sie  nicht  Tsrleite,  den 
K«pf  und  mit  ihm  das  Rückgrat  seitwärts  au  neigen.  Man  dulde 
■Ichl,  dasa  Kinder  seitwärts  am  Fenster  sitaend  arbeiten;  mfis- 
atn  aie  viel  Licht  au  ihrer  Arbeit  haben,  so  stelle  man  den  Tisch 
licht  aa'a  Fenster  und  den  Stuhl  gerade  for  dasselbe  hin.  Die- 
JtBigen,  welche  bereits  sich  schief  halten,  dürfen  keine  Ferlar- 
WitoB  madien  und  nicht  aus  gedruckten  Büchern  abschreiben. 
—  Vor  Allem  gewöhne  man  das  Kind,  nicht  mit  Hast  und  Eile 
mi  aeiBO  Beschäftigungen  au  gehen;  es  möge  den  Stuhl  erst  or- 
iiBtlidi  aurechtstellen ,  sich  recht  in  die  Mitte  desselben  setienr 
BBi  90  weit  nach  hinten  rücken,  bia  die  Kniekehlen  den  Stuhl- 
TuA  berühren,  dann  siehe  es  aum  Schreiben  den  Tisch  an  sich 
karuBy  daaa  der  Tischrand  beinahe  die  Brust  berührt.  Ein  runder 
Ilack  taugt  nicht  —  Hinsichtlich  der  Kleidung  endlich  seht 
■BB  iarauf,  dass  sie  in  der  Taille  «war  fest,  doch  nicht  über- 
mlaalf  feal  anliege,  ausserdem  um  Brust  und  Rücken  weit  sei, 
laaa  die  Armlöcher  die  gehörige  Weite  haben  und  dass  Achsel' 
aMckt  «nd  Leibstücke,  die  mit  den  Unterröcken  ausammenhängen, 
Fl  werden,  weil  ale  oft  Anlua  geben,  den  Rumpf  einxu- 
oder  eine  Schulter  niedriger  au  tragen.  Niedrige  Kleider, 
auch  immerhin  die  Achselstücke  am  Arme  herabgleiten,  sind 
den  hohen  Toranaiehen;  damit  die  letateren  nämlich 
gtk  iRBCB,  muaa  man  die  Rückenstücke  schmal  schneiden  und  die 
■chBltorhlätter  enge  aneinander  aiehen;  dann  sieht  das  Mädchen 
glaldbaaBi  aoldatisch  gerade  aus,  kommt  aber  leicht  durch  die 
■ohiBdcffUBg  dee  Armes,  dessen  Sdiulterblatt  nicht  frei  rotiren 
Ibbb;  nr  Annahme  einer  Skoliose.  Der  Ton  Natur  runde  Rücken 
nadil  den  Eltern  immer  Tiel  au  schaffen,  weil,  wegen  der  Wöl- 
bog  loa  Thorax  nach  hinten,  die  unteren  Winkel  der  Schulter- 
Hlttar  aplte  nach  hinten  herrortreten.   In  diesem  Falle  yerauchen 
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äie  gewöhnlich  durch  Kreuzbinden  und  Rück enble che  mit  Schul- 
terriemen die  Schulterblatter  recht  slark  zuflaimneD^uziehf  n ,  und 
Terflnlassen  lo  durch  die  Behinderung  des  Armes  eine  Skoliose, 
wie  ich  mehrfach  beobachlft  habe.  Leider  rathen  die  Aertte 
häufig-  dergleichen  herzforinige  Schilde  nnd  Kreiubänder  bei  allen 
Arten  von  Skoliosen  ohne  Unterschied,  ao^ar  bei  der  Sc.  lum- 
baÜa  (*!),  an  und  verschlimmern  dadurch  auBnehmend  den  Zu- 
stand der  Schiefen,  Bedeckt  Tom  Schilde  entzieht  sich  anftnga 
allerdings  das  herforJretende  Srhulterbiatt  dem  Äuge  des  Beob- 
achters, aber  darunter,  durch  die  Hinderung  der  Armbewegung, 
rergrossert  sich  die  Skoliose  schnell,  und  wird,  wegen  der  ti^ttn 
Lage,  die  das  Rückgrat  aunimmt,  bald  unheilbar. 

Dieses  wären  die  wichtigsten  Andeutungen  für  die  Erzieher. 
Der  Ant  rouss  aber  noch  dem  Kinde  2u  Hilfe  kommen  durch 
Plastik,  worin  er  du^  Kind  täi^lich  selbst  ein  paar  Stunden  übt 
Die  plastischen  Uebungen  richten  sich  auf  die  Haltung  des  Kör- 
pers^ sowohl  wenn  da^  Kind  müssig  steht,  geht  oder  sitzt,  als 
wenn  es  Terschiedene  Beschäftigungen  vornimmt.  Es  genügt 
nämHch  nicht,  die  Unart  verboten  und  abgewöhnt  zu  haben,  «• 
könnte  leicht  eine  andere  wieder  auftauchpn;  denn  die  Unart  dei 
Kindes  ist  nur  eine  Form  der  Kakoplastik  überhaupt ,  an  der  «t 
Gefallen  findet.  Es  muss  also  eine  normale  Plastik  kennen  ler- 
nen und  erlernen.  Die  plastischen  Uebungen  haben  nicht  den 
Zweck,  eine  steife,  gezwungene,  gleichsMm  höUerne  Figur  aus 
dem  Kinde  zu  machen;  vielmehr  lernt  es  dadurch  die  für  jedo 
Art  von  Beichäftigung  zweckmässig^«  und  dabei  ungezwungene, 
leichte,  gefätlige  Haltung  des  Rumpfes,  Kopfes  und  der  unteren 
Gliedmassen.  Diese  Steltungen  zeigt  man  dem  Kinde  wiederholt, 
hia  es  dieselben  ganz  begriffen  hat  und  leicht,  ohne  Mühe,  aus- 
führt} der  Arzt  holt  also  nach,  was  die  Eriieher  versäumten. 
Aus  den  plastischen  Uebungen  erwachst  der  wesentliche  Vortheil, 
dass,  wenn  das  Kind  wiederum  einer  nachlässigen  Haltung  sich 
hingeben  sollte,  die  Aeltern  ihm  einfach  zuzurufen  brauchen: 
jjWio  sollst  du  stehen?*^  —  „wie  sollst  du  sitzen?''  ~  damit  e§ 
sogleich  die  erlernte  richtige  Haltung  annimmt.  Besonders  nolh* 
wendig  erscheinen  die  plastischen  Uebungen  noch  in  dem  Falle, 
wo  ein  Kind  in  allen  seinen  Bewegungen  linkisch,  plump  und 
ungeschickt  ist  und  stmt  plötzlich  lang  gewachsenen  GIrcder 
nicht  recht  zu  gebrauchen  versteht.  Wo  dagegen  einem  Kinde 
Sicherheit  und  Festigkeit  in  der  Hiltung  fehlt,  sein  Gang  wackelnd 
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und  0to1j»erig  ist,  da  tbnC  es  Nolb ,  noch  ortboplaBÜsche  Uebun' 
gtn  himuzafiißeii,  bei  welchen  es  auf  AnweuduQg  einer  grosse* 
r«D  Kraft  tur  Aurcecli(haUuDg  des  Körpers,  auf  eine  kerzenge^ 
rade,  streng  sjmmetrbche,  feste  Stellung  abgesehen  ist.  Das  Kind 
erlerot  durch  diese  Hebungen  den  Schwcrptinkt  in  seiDer  nor- 
malen, rahenden  Stellting  £u  balanciren,  ihn  zu  beben  und  m 
senken^  zu  scbn-enben,  horiiontal  (»der  mit  bedeutender  Hebung 
und  Senkung  fortzubewegen,  während  ea  nicht  das  Geringste  in 
der  streng  sTmtnetrischen  StcDun^^  beider  KörpeThilften  ändert. 
Wo  die  Haltung  eines  Kindes  zu  steif  und  gezwungen  ist,  itideoi 
es  lor  Aufrecbihaitung  mehr  Kraft^  als  nöthig,  verwendet,  hilft 
man  durch  KalleidDplastik  ab.  Die  Plastik  hat  mit  Gym- 
nastik nichts  gemein^  sie  ist  vielmehr  deren  be- 
itimmter  Gegensatz.  Die  Gymnastik  Ycrlangt  grossartige 
Muskelanstrengungen,  Schnelligkeit,  Geläufigkeit  und  grossen  Um- 
fang der  Bewegungen,  die  Ftasük  dsgegen  bleibende,  scheinbar 
ruhende,  aDScheinend  bewegungslose  Stellungen,  herforgebracbt 
durch  die  allergeringste  und  unmerklichste  Muskeltbitigkcit.  In  der 
Plastik  ist  die  Furm,  in  der  der  Körper  aufrecht  oder  liegend  er- 
halten wird,  die  Hauptsache;  in  der  Gymnastik  ist  die  Form,  welche 
unter  den  Hebungen  ohnebin  beständig  wechselt,  nur  eine  Neben- 
sache! —  Zur  Erläuterung  der  Kur  im  1.  Stadium  füge  ich 
eina  Krankheitsgeschiehte  biniu. 

Louise  F.,  R  Jahre  alt,  eine  muntere,  muskulöse,  roth- 
wangfge,  sehr  lebbsfle  Blondine,  erfreute  von  frühester  Kindheit 
an  ihre  Aeltern  durcli  eine  Fülle  Ton  Kraft  und  Gesundheit.  Nur 
zuweilen  wurde  sie  von  Katarrh  befallen.  Im  5.  Jahre  überstand 
sie  leicht  die  Masern*  Bis  dibin  lebte  sie  mit  den  Aeltern  auf 
diu  Lande;  nun  zogen  sie  in  die  Stadt»  und  Yom  6.  Jahre  ab 
wurde  sie  in  eine  grossere  Mädchenschule  geschickt.  Etwa  '4 
Jahre  spitcr  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Tochter  über  der 
rächten  Hüfte  einfiel.  Der  um  Rath  gefrogte  Hausarzt  erkannte 
das  Vorhandensein  einer  Lurabalskoliose  nach  links  und  ferord- 
nete  weingeistige  Einreibungen  in  die  linke  und  ölige  in  die 
rechte  Seite;  später,  als  er  wahrnuhni,  dass  jedesmal,  wenn  er 
die  Kleine  am  Kopfe  anzog,  die  Skoliose  sich  ausglich,  verordnet*  er 
die  Kopfschwebe.  DerGebrauchder  letzteren  stiess  auf  Schwierigkei- 
leii  and  man  wendete  sich  an  einen  anderen  Arzt,  der  anfänglich 
das  Vorhandensein  einer  Skoliose  leugnete ,  dann  aber  doch  eine 
iilchft  Torfand  und  i'em  Kinde  ein  henföroiiges  Ruckenschild  mit 
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Arnhmtne]] ,  um  die  Schullern  gfgen  eioaiider  zu  ziehen^  gab. 
Die  Emmniung  schien  aber  luzunehmen  tiod  io  wurde  ich  gc- 
rufen.  Weoo  die  Kleine  ruhi^  dastand,  sah  man  eämmtücbe 
Lenden-  nehst  den  beiden  nntertten  ßruatwirbeln  eine  Krümmung 
nach  linki  mit  10^''  Abstand  Tom  Perpendikel  bitdeii|  die  Brust- 
wirbel befanden  sieb  in  gerader  Richtung,  die  SchttUerbläller  in 
gleicher  Höhe,  den  Kopf  trug  die  Kleine  gut;  die  Beine  zeigten 
gleiche  Länge«  Die  Krümmung  rerschwand,  wenn  sie  ging  oder 
sitzend  schrieb,  nähte,  strickte  und  las,  und  kehrte  augenblicklieh 
wieder,  wenn  sie  stand  oder  am  KlsTier  sass.  So  vermochte  die 
Kleine  auch^  wenn  aie  wollte  und  man  es  ihr  befahl,  selbst  dann  und 
zu  jeder  Zeit  das  Rückgrat  umzubiegen  und  gerade  zu  stellen, 
und  so  lange  gerade  gerichtet  zu  erhalten,  als  man  es  verlangte* 
Schmerzen  waren  gar  nicht  vorhanden,  von  Krankheit  oder  Mus- 
kelsch wiche  keine  Spur,  Es  war  also  das  1,  Stadium  der  Sc. 
babituaÜB.  Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Kleine 
wibrend  mancher  Schulstunden  stehend  den  Unterricht  em- 
pfangen und  aus  Ermüdung  sich  gewohnt  hatte,  auf  dem  lin- 
ken Beine  lu  ruhen,  das  rechte  im  Knie  zu  beugeD.  Ferner  er- 
gab sich,  dass  beim  Klavieräpiele  die  Lehrerin  mit  ihr,  um  vier^ 
händig  zuweilen  zu  spielen,  vor  dem  Instrumente  ^  und  zwar 
links,  sasi,  so  musste  die  Kleine  den  Rumpf  nach  links  neigen, 
um  die  tiefen  Töne  zu  erreichen.  Wegen  der  grossen  Lebbaftig- 
kfit  des  Kindes  meinte  die  Mutter  mit  der  Durcbfübrung  der  ihr 
gegebenen  Karvorschriften  nicht  fertig  zu  werden  und  ersucbte 
mich,  diese  Mübe  zu  übernehmen.  Ich  Hess  die  Kleine  Vor*  und 
Nachmittags  täglich  2- — ^  Stunden  zu  mir  kommen,  zeigte  ihr, 
wie  sie  schief  stehe  und  sitze  und  wie  sie  gerade  stehen  und 
»ItseD  müsse.  Allein  sie  vergas»  sich  zu  oft,  indem  die  tJnter- 
hiltUDg  mit  den  anderen  kleinen  Mädchen,  die  in  derselben 
Stube  waren,  ihre  Aufmerksamkeit  von  ihrer  Haltung  abwendete« 
So  sah  ich  mich  genöthigt,  sie  anfangs  zu  isoliren  und  in  einem 
besonderen  Zimmer  zu  überwachen.  Die  Kur  bat  nämiicb  nur 
dann  Erfolg,  wenn  das  Kind  ganz  seine  Aufmerksamkeit  seiner 
Haltung  zuwendet  und  den  festen  Vorsitz  gefasst  hat,  die  gerade 
zu  beobachten ;  deiBhalb  muss  anfangs  jede  Zerstreuung  und  je- 
der Besuch  sorgfältigst  vermieden  werden.  Zu  Hause  durfte  die 
Kleine  gar  nicht  stehen,  beim  Klavjerspielen  wurde  ihre  Stellung 
beobachtet.  Nach  II  Tagen  schon  war  die  fehlerhafte  Stellung 
vergeisen  und  die  gerade  ganz  geläufig,  ich  brachte  sie  nun  mit 
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anderen  Kindern  insammen,  nm  anch  wShrend  der  Zerstrenunif 
•le  in  überwachen.  Da  sie  einen  sclilecbten  Gang^  liatte,  den 
linken  Foss  naclisclileppte,  und  wanl[te,  begann  icii  mit  Ortho- 
plastischen  Debnngen,  auf  welche  ich  plastische  Debungen  ffir 
jede  Art  von  Beschiftiguog  folgen  liess;  namentlich  erforderte 
Ihre  Haltung  beim  Stricken  eine  ernstliche  Korrektion,  denn  wenn 
gleich  die  Lendeugegend  dabei  gerade  blieb,  krflmmte  sie  den 
Haie  nach  yorne,  drückte  den  Kopf  an  die  Brust,  wendete  ihn 
atitwirts  und  hielt  die  Maschen  dicht  vor  das  Auge,  obgleich 
fie  gar  nicht  kunsichtig  war;,  sie  hatte  so  das  Stricken  erlernt. 
Nach  8  Wochen  durfte  sie  zu  Hause  wieder  stehen  und  am  Ende 
der  &  Woche  übergab  ich  sie  ganz  geheilt  den  Aeltem,  mit  dem 
Vtri»ote,  sie  ferner  in  der  Schule  stehen  zu  lassen,  und  über- 
itiigte  mich  durch  spatere  Besuche,  letztlich  noch  6  Jahre 
apiter,  Tom  Fortbestande  der  Heilung,  wozu  die  Mutter  durch  Ihre 
Aufsicht  mitwirkte,  da  sie  nun  wusste,  worauf  es  ankam. 

Auch  im  2.  Stadium  bleibt  die  Kur  noch  eine  pSdagogisch- 
erlhopidische ;  doch  tritt  zu  der  für  das  1.  Stadium  aufgestellten 
Indikation:  „die  Unart  zu  yerbieten'%  eine  2.  hinzu,  nämlich: 
^dae  Irrige  Urtheil  des  Kindes  über  die  Stellung  seines  Rück- 
frates  in  berichtigen/'  —  Wir  wissen  nämlich,  dass  im  S. 
Stadium  das  Kind  die  angenommene  Skoliose  bei  allen  Beschäf- 
tigungen und  andauernd  beibehält,  weil  seinem  Gemeingefühle 
diese  Tiel  eingeübte  als  die  behaglichste  erscheint,  und  es  sie 
iemnach  ffir  die  beste,  für  die  normale  hält.  Es  ist  ganz  Ter- 
gfkllch,  In  diesem  Falle,  das  Kind  durch  Befehle  zur  Annahme 
itr  geraden  Stellung  zu  bewegen,  die  ihm  sonst  keine  Mühe 
■acht ,  Indem  es  noch  das  Rückgrat  nach  jeder  Richtung  hin  be- 
Ufklg  krümmen  und  rotiren  kann,  aber  es  scheut  sich,  die  ge- 
rade Stellung,  die  man  ihr  mit  der  Hand  gegeben  hat,  beizube- 
kahen,  weil  es  dieselbe  ffir  eine  schiefe  hält,  weil  es  fürchtet, 
ftck  dadurch  lächerlich  zu  machen,  und  daher  je  eher  je  lieber 
nr  Skoliose,  der  Termeintlich  geraden  und  richtigen  Haltung,  zu- 
ridtkehrt  Es  glaubt  Überhaupt  nicht  schief  zu  sein  und  meint, 
laii  man  ohne  Grund  es  hofmeistert  und  quält.  So  muss  man 
damit  beginnen,  ihm  Torerst  die  Uebeneugung  zu  Terschaffen, 
laii  es  wirklich  schief  ist;  Personen,  denen  es  nicht  misstrant,  , 
■iisen  es  aussprechen.  Dem  Ante  traut  es  nicht  allemaL  Da- 
gegen hürt  es  mehr  darauf,  was  seine  Schulkameraden,  was  die 
wtfkllehe  Bedienung  und  besonders,  wenn  die  Schiefe  erwachsen 
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isi,  wai  ä\t  Sciliieidmn  darüber  iirth«ilt.  Nachdem  die  Schieft 
BO  mm  Daiteifi  ihres  Fehlere  überzeugt  wordeo,  nachdem  beiondcri 
durch  spöttelnde  BemerkuDgen  Anderer j  die  ihr  itt  Ohren  koro- 
meo,  der  Wunecb  erregt  ist,  gerade  tu  Verden,  stellt  man  ihr 
Tor,  dafis  dieses  leicht  und  gevisa  sich  beverkitelljgen  lasse, 
wenn  sie  alch  herbeiliesae,  für  einige  Zeit  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  hin  sich  achief  zu  halten.  Darauf  geht  ale  dann 
bereitwillig  ein,  und  man  beginnt  mit  Antiplastik,  die  atn  wirk- 
aamsten  das  behagliche  Gemein gefubl  in  der  fehlerhaften  Stellung 
leratdrt  und  die  Rückkehr  zu  dersetben  verhindert.  Man  übt 
also  eine  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  gerichtete  Sko> 
lioi«  ein,  indem  man  zuerst  mit  der  Hand  dem  Eückgrate,  wäh- 
rend die  Schiefe  steht,  die  Stellung  gibt,  was  leicht  gelingt, 
wenn  die  Schiefe  nicht  absichtlich  durch  Muekelrenileni  wlder- 
itrebt;  denn  indem  sie,  dieser  Stellung  iich  bewusst,  selbst  will- 
kürlieh sie  annimmt,  wobei  man  in  der  ersten  Zeit  nur  etwaa 
mit  der  Hand  nachhilft  und  sorgfällig  überwacht,  dass  sie  nicht 
bei  den  Versuchen  das  obere  oder  uotere  Ende  des  Krümmungs- 
bogena  tn  eine  Gegenkrfimmung  verwandle,  und  schliesslich  hilt 
man  auf  konsequente  unabänderliche  Beibehaltung  dieser  einge- 
übten Stellung.  Die  Antiplastik  mus»  man  anfänglich  mit  ihr 
durchführen,  wenn  sie  ganz  allein  ist,  und  nur  nach  und  nach  alt 
gewöhnen^  Verwandte  und  Bekannte  dabei  gegenwärtig  sein  zu  las- 
sen, die  sorgfällig  jede  i^potlelnde  Bemerkung,  selbst  jeden  Ter- 
leitenden  Blick  rermeiden  müssen,  sonst  scheint  ihr  du  Opfer 
lu  gross  und  sie  wird  ungehorsam.  Be^ouders  schaden  die  Be- 
suche. Die  häuslichen  VerbäUnisse  machen  es  daher  zuweilen 
nGthigj  dass  der  Arzt  auf  ein  paar  Wochen  die  Schiefe  ganz  zu 
sich  nimmt,  um  den  schidlichen  Einflüssen  sie  lu  entziehen. 
Nicht  blos  die  Mädchen ,  auch  die  Knaben  äussern  eine  gleiche 
Empfindlichkeit  gegen  Bemerkungen  oder  Spötteleien  über  ihre 
körperlichen  Fehler j  man  erinnere  sich  nur  der  Geatandnisae 
Bjron'a! 

Zwei  Gymnasiasten,  die  achief  geworden  und  denen  mm 
Korbe,  mit  Steinen  beBcbwert»  auf  den  Kopf  geaetzt  und  sie  lo 
jum  Gelächter  ihrer  Schulkameraden  gemacht  hatte ^  waren  so 
mensebeDscheu  geworden,  dass  sie  langer  als  ein  Jahr  ihr  Zim- 
mer  gar  nicht  Terliessen  und  nur  an  Elosterleben  dachten,  AU 
aie  später  in  meine  Anstalt  kamen,  hatte  ich  ?ieleMühe,  sie  wie- 
der zum  Frohsinne  und  inr  Geselligkeit    zurückzuführen.     Man 
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MUS  alfo  diese  angeborene  menschliche  Schwache  respektiren.  In 
4ar  antiplastiechen  Stellang  fühlt  die  Schiefe  im  Beginne  eich  un- 
gtmein  unbehaglich,  allmähiig  wird  sie  ihr  weniger  schwer  und 
•ach  2 — 3  Wochen  ganz  leicht  und  bequem,  dann  findet  sie  die 
Mliere  Haltung,  wenn  man  sie  annehmen  lisst,  fehlerhaft,  un- 
bequem und  wirklich  schief.  Sobald  sie,  ohne  besondere  Auf- 
■lerksamkeit  darauf  zu  yerwenden,  die  neue  Stellung  jedesmal 
«Dgeiwungen  annimmt  und  nicht  mehr  in  die  fehlerhafte  zurfick- 
farith,  beginnt  man  ihr  die  gerade  einzuüben,  man  muss  es 
tkmD,  ehe  sie  die  antiplastische  für  die  normale  hält,  und  man 
fudiet  dabei  keine  Schwierigkeit  weiter.  Von  da  ab  Terfährt  man 
fUii,  wie  beim  1.  Stadium  angegeben  worden,  mit  plastischen 
«ad  orthoplastischen  Uebungen  und  schliesst  mit  kalleidoplasti- 
tcheo,  um  das  Steife  in  der  Haltung,  wenn  die  Orthoplastik  lange 
gtibi  worden,  zu  yerwischen.  Die  Kaileidoplastik  lehrt  man  am 
htaten  in  Form  der  Spiele,  zum  Theil  auch  der  graziösen  Tanz- 
•ttllangen.  Gewöhnlich  reichen  8  Wochen  der  Kur  hin,  um  jede 
*Sp«r  des  Fehlers  zu  beseitigen.  Eine  Krankengeschichte  möge 
4tB  Hergang  anschaulicher  machen. 

Jobanna  S»,  die  Tochter  eines  Kaufmanns  in  R.,  yon  grazi- 
km,  schlankem,  ziemlich  hohem  Wüchse,  blond,  sanfter  Gemfiihs- 
art,  doch  keineswegs  schwächlich,  litt  in  frühester  Kindheit  an 
Spslwürmern  und  etwas  Kopfausschlag,  blieb  dann  aber  ganz  ge- 
gmmi  bis  zum  10.  Jahre,  da  sie  die  Masern  und  ein  Jahr  später 
«hia  Scharlach  überstand  ohne  nachtheilige  Folgen.  Vom  7.  Jahre 
wm  besachte  sie  eine  grössere  Schule.  Vom  13.  Jahre  an  fing 
■it  atark  an  z^  wachsen,  klagte  oft  über  Müdigkeit  und  mochte 
gmie  aich  anlehnen.  In  der  Schule  gab  es  keine  Lehne  und  es 
wvde  dort  auf  eine  gerade  Haltung  gesehen;  so  nahm  sie  eine 
Daraalkrümmang  nach  rechts  an,  um  das  langa  gerade  Sitzen 
iich  lu  erleichtern,  und  mochte  sie  auch  beim  Schreiben  gerne 
btibehaUen.  A\%  sie  .14  Jahre  alt  geworden,  bemerkte  die  Mut- 
ter, daaa  die  rechte'Schulter  yorstehe  und  die  linke  Seite  einfalle. 
Sit  legte  ihr  eine  Kreuzbinde  um  und  Hess  sie  auf  einem  Stuhle 
■It  acbnalem  Sitze  und  hoher  Lehne,  den  eine  englische  Familie 
ibr  litb,  zu  Hause  sitzen.  Es  wurde  nicht  besser  und  man  em- 
plibl  Gymnastik  und  die  Rückenlage  auf  einer  harten  Matraze 
bat  Nacht.  Sie  turnte  Vi  J>^r  l^^ng  recht  fleissig  und  lernte 
aicb  schwimmen,  aber  die  Krümmung  yergrösserte  sich  augen- 
acbaiallcb  und  so  wurde  ein  Streckbett  angerathen.    Jetzt  wurde 
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ich  gerufen  und  vorde  Zeuge  eines  empörendeD  Auftrittes  xwi- 
schen  Mutter  und  Tochter-  Die  erBlere  erging  aicli  in  maassloseii 
Vorwürfen  gegen  die  Tochter,  dass  alle  Ermahn ungen,  sich  ge- 
rade zu  halten,  bei  ihr  nicht  fruchteten,  mit  atelgender  firbltte- 
rang,  die  in  wirklichen  Zorn  ausartete.  In  demselben  Grade 
stieg  die  Erbitterung  der  letzteren,  welche  sich  bewusit  war,  die 
Vorwürfe  nicht  verdient  zu  haben;  aie  sprach  im  Stillen  mit 
Mundbewegung  jedes  Wort  der  Mutter  nach^  als  aie  nicht  mehr 
laut  widersprechen  durfte.  Ich  ersuchte  daher  die  Mutter,  mir 
die  Sorge  für  die  Kur  ganz  allein  zu  überlassen.  Nachdem  die 
Tochter  Zutrauen  zu  mir  gewonnen  hatte,  sagte  sie,  sie  wisse 
nicht,  was  die  Matter  von  ihr  wolle;  sie  sei  nicht  schief,  sie 
fühle  es  an  ihrer  Uallung  und  sehe  ea  im  Spiegel  (von  Torne 
halte  sie  nämlich  ein  gutes  Aussehen)  und  das  Mädchen,  daa  sie 
ankleide,  Tetäichere  auch,  dasB  sie  keinen  Fehler  habe.  Die  Du- 
tersuchung  zeigte  das  Vorhandensein  einer  Dorsalkrüinmung  aller 
Brustwirbel  nach  rechts  Tom  Perpendikel  abweichend,  mit  mäs- 
Biger  Rotation,  welche  Ich  leicht  gerade  richten  und  umkrümmen 
konnte,  was  auch  die  Schiefe  mit  eigenen  Kräften  zu  thun  Ter- 
mochte f  aber  sie  widerstrebte,  die  gerade  Richtung  beizubehalten^ 
die  sie  für  sehr  schief  erklärte.  Die  schiefe  Stellung  änderte  sie 
weder  im  Stehen  noch  im  Sitzen  ak  Sass  sie  längere  Zeit  ohne 
Lehne,  so  klagte  sie  über  Ermüdung,  die  bei  längerer  Dauer  ala 
Schmerz  unter  dem  Schutterblatte  sich  äusserte.  Der  Körper  war 
etwas  abgemagert,  die  Muskelkraft  zwar  Tollkommeu  ausreichend, 
doch  für  ihr  Älter  Terhältnissmässig  nicht  gross  genug,  denn  am 
Dynamometer  zog  sie  mit  dem  rechten  wie  mit  dep  linken  Arme 
nur  18  Pfund«  Den  Kopf  hielt  sie  gerade,  eine  Lendenkrümmung 
und  Beckenverschiebung  fehlte,  beide  Beine  hatten  gleiche  Länge; 
der  Gang  war  lässig.  Zuerst  musste  die  Schiefe  überzeugt  wer- 
den,  dasa  aie  eine  Skoliose  habe.  Das  Dienstmädchen  gestand 
ihr,  dass  es  aie  getäuscht  habe,  um  sie  zu.  beruhlfen,  das  Ge- 
atändnias  fand  keinen  Glauben.  Mehr  wirkte  die  Erklärung  einet 
Schneiderin,  die  sie  selbst  berief,  und  der  Anblick  ihres  Eückena, 
den  ich  ihr  verachafiTte^  indem  ich  sie  zwischen  2  Spiegel  stellte* 
Nun  lieas  sie  sich  bewegen,  die  antiplastische  Stellung  anzuneb- 
men,  aber  sowie  Jemand  iu's  Zimmer  trat,  selbst  Ton  der  Fa- 
milie, ging  sie  gleich  zu  ihrer  Skoliose  zurück,  aus  Furcht^  man 
mochte  aie  auslachen.  Ich  nahm  sie  daher  auf  einige  Wochen 
zu  mir;    aie  yerltngte  ein  Zimmer  für   sich    und    ganz  allein  lu 
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fda*  Dies  erhielt  sie  und  übte  sich  mit  Reias  und  Avsdaner  in 
d«r  Torgeicbriebenen  Stellang.  Bald  erwachte  der  Trieb  mr  6e- 
■tUlgkeit,  als  sie  durch  das'  Fenster  die  Zdgling;e  der  Anstalt  in 
Ttrachiedenen  Haschinen  so  fröhlich  und  unbefangen  sah,  nnd 
A%  trat  in  ihren  Kreis* ein.  Ich  liess  de  yiel  im  Garten;  bei 
Tage  mhte  sie  ein  paar  Standen ;  Vormittags  bel[am  sie  die  l[alte 
Duche.  Bei  kriftiger  Dilt  und  heiterer  Lebensweise  nahmen 
ttrt  Krifte  in.  Nach  3  Wochen  hatte  sie  die  frohere  fehlerhafte 
SitUttBg  fast  ganz  yergessen,  and  brachte  ich  sie  in  dieselbe,  so 
•rkamita  aie^  dass  sie  schief  sei.  Nan  übte  ich  ihr  die  gerade 
SttUang  ein  and  begann  yon  der  4.  Woche  an  mit  Orthoplastik, 
walcher  spSter  plastische  and  l[alieidoplastische  Cebangen  folgten. 
nach  8  Wochen  yerliess  sie  die  Anstalt  geheilt  nnd  gel[räftigt; 
im  folgenden  Sommer  brachte  sie  auf  dem  Lande  la.  Za  Haase 
wuia  eine  Lehne  angeschafft  and  so  lange  das  starl[ere  W^ehs- 
fliUB  dauerte,  rahte  sie  täglich  2  Standen  nach  dem  Mittagessen. 
OjaMtatik  wurde  Terboten.  Sie  wuchs  sich  gut  und  kräftig  aas. 
Ab  sie  schon  yerheirathet  war,  hatte  ich  Gelegenheit,  ihren 
Kieken  tu  sehen ,  indem  sie  durch  ,  den  Stoss  eines  Karonssels 
'  flrehlete,  beschädigt  la  sein,  and  fand  ibn  tadellos.  — 

Mit  dem  Eintritte  der  Skoliose  in  das  3.  Stadium  nimmt  die 
Bckaidlnng  einen  anderen  Gang;  sie  richtet  sich  jetzt  gegen  ein 
aeanatlidifs  Leiden,  gegen  die  keilförmige,  durch  die  Einpressung 
aai  der  Konkayitit  erzeugte  Yerbildung  zunächst  der  Zwischen- 
kitrptl.  Hier  erscheint  als  die  wichtigste  Indikation:  „dieae 
Ihtila  Ten  dem  passiyen,  kontinuirlichen  Drucke,  der  sie  yerbildet^ 
n  fctfrelon^.  Wie  die  andauernde  Rflckenlage,  und  die  yon 
Schräger  empfohlene  permanente  Streckung  des  Rückgrates 
tmm  Zwaeke  nicht  entsprechen,  and  zum  Theil  nicht  ausführbar 
aiad,  ist  bereits  früher  gezeigt  worden.  Es  kommt  hinzu,  dass 
llc  Krtenaien  einer  9.  Indikation  geradezu  entgegensteht,  welche 
sthciMhl,  dta  exzessiye  Wachsthum  der  Zwischenknorpel  an  der 
iMaftiitit  za  beschränken,  und  dort  ihre  Höhe  zu  yerringem. 
Ich  bediene  mich,  am  beiden  Indikationen  zugleich 
z«  fcnigen,  der  permanenten  Flexion  oder  ümkrüm- 
mvBf  des  Rückgrates,  die  in  25jähriger  Praxis  sieh 
mir  hcwihrt  hat;  ich  beuge  mit  meiner  Hand  die 
Wirbelaiale  in  die  entgegengesetzte  Riehtang;  da- 
Incll  wird  die  zusammengepresate  Seite  aasgedehnt,  konyex;  die 
nigc<chnte  konyexe   Seite  dagegen  wird,  elngepresst,  konkay. 
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iDdim  Ich  die  so  gegebene  Steltuiig  Ton  der  ichiefen  stetig  bei- 
behalten  laiae^  kann  die  fiiedri^ere  Hälfte  der  Zwischen knorpel 
frei  aich  entwickeln^  und  die  höhere  wird  durch  den  pissiTco 
BiQck  rerrlngert  in  ihrer  Masse,  bis  beide  Hälften  eine  gleiche 
Höhe  haben.  Wahrend'  mau  bei  der  EiteoBlon  wartet  —  wohl 
oft  vergeblich  —  bis  die  Natur  durch  Wachathum  die 
atrophirte  Stelle  wieder  erhöht,  wirkt  mtine  Methode  gerade» 
timbildend  auf  den  Zwischenknorpel  ein,  —  Durch  dieselbe  Kraft^ 
welche  die  Natur  anwendete,  um  die  Verbildung  zu  eraengeo, 
durch  den  paisiren,  kontinuirlichen  Druck ^  sie  nütit  also  auch 
dann,  wenn  im  atrophirten  Thetle  ein  grösseres  Wachethiim  nicht 
eintreten  sollte  (das  tu  erregen  wir  nicht  vermögen),  indem  mw 
durch  Einpretsung  die  höhere  Seite  ao  weit  erniedrigt,  dass  sie  der  nie* 
drigen  gleich  kommt,  in  welchem  Falle  der  Zwi^chenkuorpel  im 
Ganzen  etwas  niedriger  sein  wnrde,  was  nichti  lu  ^agen  hätte 
insofern  die  Wiederherstellungen  der  Parallele  swigchen  seiner 
oberen  und  unteren  Fläche,  Tornehmlich  im  Radiu<i,  wo  die  straf- 
fen, festen  Faterlamellen  iteheik ,  die  Hauptsache  blei^t.  Ein 
Rückblick  auf  die  Straktnr  der  Faserknorpeln  überzeugt  nnj, 
dass  die  Dehnung,  welche  er  durch  die  Fleiion  erleidet,  ungleich 
grösser  isty  als  sie  durch  Eitension  in  der  Richtung  der  hin- 
genachsi  des  Körpers  sich  erreichen  lisst,  wobei  noch 
in  Eetracht  kommt,  dass  die  Flexion  senkrecht  auf  den 
KrtimmuDgsbogen  ,  die  Extension  aber  in  einem  immer 
kleiner  werdenden  Winkel  darauf  gerichtet  ist;  die  letztere  abo 
ao  Kraft  Terliert  in  dem  Maasae,  als  die  Krümmung  mehr  der 
geraden  Linie  sich  nähert;  dass,  um  ein  Gleichniss  zu  gebrau- 
chen, es  ungleich  leichter  ist,  die  Terbogeneti  elastischen  Fasern 
eines  Fiachbeinatabes  durch  die  Beugung  gerade  %u  richten,  als 
wenn  man  versuchen  wollte,  durch  Anziehen  der  beiden  Enden 
ea  iti  bewerkstelligen*  Eben  ao  geben  die  Gelenkbänder  und 
Muskeln^  im  Falle  weiterhin  etwa  die  IntertransTersarii  oder  For* 
tionen  des  MuttiSdus  Terkürzi  sein  sollten,  leichter  der  Flexion 
als  der  Extension  nach. 

Im  Beginne  des  3.  Stadiums  gelingt  die  ümkrümmung  mit 
der  Hand  leicht^  auch  wenn  die  Schiefe  aufrecht  steht ;  weiter- 
hin wird  sie  schwieriger,  in  dem  Grade,  als  die  Verbildung  der 
Zwischenknorpel  Fortschritte  gemacht  hat,  und  gelingt  gegen 
Ende  dieees  Zeitraumes  nur^  wenn  die  Schiefe  auf  dem  Rücken 
liegt     Ich  lege    dann    meine  Hand  flach   unter  Ihren,    hloa  mit 
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Heade  bekleideten  RfickeD,  and  yertheile  die  Fingier  m 
Mden  Seiten  des  Rückgrates  so,  dass  der  Zeigefinger  sicli  gegen 
Aa  Dornfortsitze  derjenigen  Wirbel  stemmt,  welche  die  grdsste 
Bangnng  erfahren  sollen.  Ich  ermahne  die  Kranke,  keinen  Wi« 
4antand  lu  leisten,  hebe  mit  der  Hand  den  Rücken,  dass  er  mit 
atiatB  Tollen  Gewichte  darauf  raht,  und  beuge  ihn  rotlrend  mit 
oiatmi  einsigen  Handgriffe  in  die  entgegengesetzte  Stellung.  Man 
■«••  immer  einen  grossen  Bogen  bilden;  ist  der  Krümmungs- 
btftB  knri,  so  Terlangere  man  ihn,  indem  man  seinen  Sinus 
IffMt;  denn  zwischen  je  2  Wirbeln  ist  die  Beweglichkeit  unge- 
■ain  beschränkt  und  gering,  desto  grösser  ist  sie  in  einem  gan- 
MB  Abschnitte  der  Wirbelsaule,  indem  sich  viele  bewegliche 
pBBkte  hier  an  einander  reihen;  also  behandle  man  die  Krüm- 
nmH^  als  ein  Ganzes.  In  England  ist  das  fehlerhafte  Verfahren 
fabriachlicb,  die  einzelnen  abgewichenen  Dornfortsatze  der  auf 
imm  Gesichte  liegenden  Skoliotischen  mittelst  eines  Brettchens, 
wk  Bampfield  thut,  oder  mittelst  eines  eigenen,  krückenartigen 
lastnunentes,  dessen  Harrison  sich  bediente ,  nach  der  konkaven 
StiU  hin  zn  drängen.  Wie  sollte  dies  zum  Zwecke  fuhren,  da 
i&i  einselne  Wirbel  solcher  Bewegung  gar  nicht  fähig  ist,  und 
gtte  tr  dem  Drucke  nach,  die  fehlerhafte  Rotation,  die  ohnehin 
ika  der  koukayen  Seite  zuwendet,  nolhwendig  vermehren  müsste? 
^-  Zu  der  Flexion,  wie  ich  sie  mit  der  Hand  ausführe,  gehört 
tal  S*  Stadium  keine  grosse  Muskelanstrengung,  selbst  erwachsene 
Panonen  lassen  sich  unschwer  umkrümmen.  Man  hat  nicht  su 
{en,  dass  nach  vollbrachter  Umkrümmung   das  Rückgrat  von. 

in  die  frühere  schiefe  Stellung  zurückgleitet;  ohne  irgend 
aiM  Befestigung  bleibt  es  ungeändert  in  der  gegebenen  Rich- 
tiMg  mnd  ruhig  auf  der  Matraze  liegen,  stundenlang,  so  lange 
■m  nvr  will.  Die  Schiefe  kann  dabei  den  Kopf  uud  die  Arme 
htwegen,  ein  Buch  halten,  schreiben,  zeichnen,  alle  mögliche 
Httiarhaiten  machen,  das  Rückgrat  verschiebt  sich  nicht  im 
■taidaaten,  und  dass  der  Cucuiiaris,  ungeachtet  das  Schulterblatt 
Incll  ihn  hin  und  her  bewegt  wird,  keinen  Einfluss  auf  seine  Stellung 
katy  dnTon  überzeugt  man  sich,  wenn  man  die  Hand  unter  lem  Rücken 

lässt.  Nur  wenn  die  Schiefe  willkürlich  das  Rückgrat  bewegt, 
i  ditses  seine  Lage ;  daher  wird  ihr  geboten,  den  Rücken  ruhig, 
btvagnngslos  zu  erhalten  ohne  dazu  die  Rückenmuskeln  in  Reni- 
tau  M  aatzen,  weU  dieses  ungemein  ermüdet,  und  nicht  mehr  nützt,  als 
liiejede  Muskelaktion  unterlässt  Anfänglich  verhält  sich  die 
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gehiefe  im  Akte  der  Umkrümtnun^  ^tnt  psflsir,  daciii  fordere  icli 
ete  auf,  mit  ihren  Muskeln  dazu  mitzuhelfeD,  wai  nach  Terfichie- 
denen  fruchtlosen  Versuchen  ihr  immer  besser  ^eliDg:t,  bis  lie 
luletit  allein  di«  Umkr^mmun^  tdlbrin^t,  wobei  aie  jedocli  stets 
tu  kontrofiren  iat,  indem  sie  sonst  nur  die  Endpunkte  des  Krüm- 
muDgebog'eiiH  rerdeht,  die  Mitle  aber  un^eandert  lasst.  Gleich 
nach  g^each ebener  Umkrümmuug  muss  sie  die  Muskeln  wieder  in 
Ruhe  yersetien,  wovon  man  sich  überzeugt  durch  leichtes  Hin- 
und  Herwiegen  des  Rumpfes.  Setit  die  Schiefe  dies  Verfahren 
ilglich  4  bis  6  Wochen  lang  fort^  so  gewinnt  sit  eine  gewisse 
Fertigkeit  darin,  und  nun  macht  es  dem  Arste  keine  besondert 
Muhe,  das  Rückgrat  mit  leiner  Hand  umzukmmmen,  wahrend 
aie  steht;  auch  daza  wirkt  sie  mit  ihren  Muskelkräften  Immer 
mehr  mit,  bis  sie  den  Akt  allein,  ohne  Hufe  des  Arztes  voll- 
lieht.  Im  Anfange  rerbleibt  bei  aufrechter  Haltung  das  Rückgrat 
nicht  in  der  um|fekrümmten  oder  geraden  Stellung,  es  sinkt  ohne 
Zuthnn  der  Kranken  allmählig  in  die  fehlerhafte  Lage  turück, 
weil  die  Gelenkflichen  noch  tbgescbrigt  sind. 

Man  mnss  der  Kranken,  die  durch  stet«  grössere  Mtiskei- 
anstrengung  ermüden  würde,  hier  zn  Hilfe  kommen  durch  eine 
Richtmasthine,  die  gleich  nach  erfolgter  Umkrümmung  in  auf- 
rechter Haltung  ihr  angelegt  wird.  Sie  bcateht  aus  einer 
Beckenfeder,  etwa  wie  die  eines  doppelten  ßruchbaudes  gestaltet, 
an  welche  man  an  der  Seite  der  Konkavität  eine  T-förtnige, 
im  Knie  abgebogene  Feder  mit  ihrem  senkrechteii  Ende  fest- 
schraubt.  Per  horizontale,  vom  Rtimpfe  abstehende  Arm  der 
letzteren  trägt  an  jedem  Ende  ein  Knöpf chen,  in  welches  ein 
Rand  geknöpft  wird,  das  man  um  die  frühere,  nunmehr  inr  Kon- 
kavität  gewordene,  Konfeiität  legt.  So  wird  die  Flexion  jetzt 
permanent  unterhalteo,  auch  so  lange  die  Schiefe  auf  bt  Mit 
der  Maschine  kann  sie  allen  Beschäftigungen  nachgehen,  auch 
die  Schule  besuchen,  nur  darf  sie  den  Rücken  nicht  krümmen. 
Sobald  das  Rückgrat  nach  einigen  Wochen,  ununterstütil,  in  die 
frühere  Krümmung  nicht  mehr  znrückgleitet,  darf  man  annehmen, 
dass  durch  die  permanente  Flexion  die  Verbildung  der  Zwiachen- 
knorpel  gehoben  istp  Dann  ist  die  Schiefe  in  das  2.  Stidiutn 
surückgf kehrt,  und  die  fSr  dasselbe  aufgestellten  Indikationen 
kommen  nun  in  Anwendung,  d.  h.  man  sichert  das  llrtheil,  das 
der  Kranken  über  ihre  Stellting  durch  antiplastische  Uebungeii, 
danen  die  Umkrümmung  bereite  bedentend  Torarbeitete,  und  geht 
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dion  zur  Einübung  der  geraden  StetluDg,  Orthoplaatih,  und  letzt-* 
lieh  der  KalleidopUstik  über. 

ScIilieBsHcfi  bflschäfligt  uns  noch  die  Sor^e,  den  Zwischen- 
Inorpelü,  die  durch  Dehming  zuer§t  an  der  konvexen,  dann  tu 
der  kookaTea  Seite  durch  die  Flexian,  §owie  durch  atropbirendtin 
Druck  luerat  in  der  konkuTen  Seite,  dann  durch  die  Fieiioo  an 
der  konYexen,  getilten  habifu^  zur  WiederberBtellung  ihrer  nor- 
malen KoD-  und  ReBiBtenz  tu  Terhelfcn.  Durch  die  Bogenannttn 
dynamischen  Uebungen  der  Gymnastik  erreicht  man  dieaen  Zweck 
gewiifl  nicht,  da  eiie  nur  nach  der  Längenachae  dehnen,  also 
Titlmehr  erschlaffen.  Wir  besitzen  rielmehr  in  dem  abtiTen  in^ 
terniittirenden  Drucke  das  zuferläsBigate  Agens,  Hypertrophie  zu 
erzeugen,  wie  der  passire  Druck  Atrophie  erzeugt  Cru?eilhier 
wie^  seine  Wirkungen  nach  in  den  Ablagerungen  von  Knochen- 
oder Fasermasse,  die  man  an  den  Funkten  des  KtuDipfusses  neu- 
gebildet findet,  auf  welche  der  Leidende  sich  beim  Gehen  stützt. 
Die  Verdickung  der  Haut  und  der  sehnigen  Gebilde  in  der  Hand" 
lache  bei  den  Arbeitern  ist  auch  hinreichend  bekannt.  Auch  aa 
den  Skeleten  der  Lastträger  sieht  mau  die  Zwischen knorpel  und 
die  Ränder  der  Wirbel körper,  die  wie  Wüiate  aich  umbiegen,  hy- 
pertrophirt.  Demgemäss  lasse  ich  die  ?on  der  keilförmigen  Ver^* 
bildung  der  Zwischenknorpel  Geb eilten  Gartenarbeiten  Tornehmen, 
bei  denen  sie  wiederholt  den  Rücken  krümmen  und  wieder  auf- 
richten, und  Gelegenheit  inden,  kleine  Lasten,  z*  ß.  Obfit,  Ge- 
müse, Sandf  Gartenerde,  Blumentöpfe  u,  a*  w.  fortzutragen ;  tiiif 
treibe  man  es  nicht  zur  Ermüdung,  hüte  sich,  die  Last  tu  grosa 
werden,  oder  immer  mit  einer  Hand  fortschaffen  zu  lassen,  damit 
nicht  eine  Scoliosis  statica  entstehe.  Wo  Gelegenheit  tu 
GtrteDarbeiten  fehlt,  hilft  man  sich  durch  Ballspiel,  benützt  dazu 
eiaen  schweren  Ball,  und  lisit  die  nach  abwärts  gerichteieE 
Uebungen  machen.  Die  Kückbildung  des  Zwischenknorpela  zur 
Parallele  beider  Gelenkfläcben  erfolgt  unter  gleichen  Umstandeni 
d.  b.  unter  Mitwirkung  des  Wachsihums,  in  der  Hälfte  der  Zclt^ 
die  erforderlich  war,  ihn  zu  TerbÜden,  weil  nämlich  die  kon- 
rexe  Hälfte  alsdann  nur  die  Hälfte  der  Erniedrigung  zu  erleiden 
brtiicht,  die  die  konkave  Hälfte  durch  den  Druck  erlitt. 

Zur  näheren  Erläuterung  folge  eine  Mrankengeschiehte. 
Ualwine  t.  W.,  die  einzige  Tochter  eines  höheren  Offiiiera,  in 
Gels  geboren,  war  ein  starkes,  rollsäftigea  Kind,  und  wuchs  aich 
kräftig  ioa«    6  Jahre  alt,    wurde  sie    ron  den  Aelteni  auf  weite 
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werden    die    ineisten    VnglückafäUfl    der    Art    wohlweiBlich    Ter** 
scbwiegen.  — 

Die  rndmdtialität  entseheldet  über  den  jedeemal  annu wen- 
denden Grad  der  Dehnung  ;  man  raufts  mit  ihrer  Steigerung  tb- 
lassen,  sobald  ein  Gefühl  ron  Taubwerden  oder  Kalte  auf  einer 
umacbriebenen  Stelle  dea  Schädela  Bich  einstellt^  oder  die  Arme 
ein  Äbflterben  empfiDden.  In  der  Regel  darf  man  die  Dehnung 
am  Kopfe  nicht  über  45  Pfd.  bringen ;  bei  den  Meisten  genügt 
eine  Kraft  tob  15—20  Pfd.  —  Nicht  plöiilich,  wie  Miiaont- 
b  e  lehrte  nm  die  Kranke  tu  überraschen,  und  io  einen  grosseren 
Erfolg  lu  erringen,  nicht  mit  einem  starken  Stücke  debne  man, 
sondern  behutsam  und  ganz  allmäblig*  Die  Kranke  wird  keine 
Renitent  dabei  leisten^  wenn  sie  sonst  willig  ist,  der  Ueberri- 
schung  bedarf  es  nicht  In  den  ersten  Tagen  lasse  ich  die 
Schiefe  2—3  Stunden,  Vor-  und  Nachmittage^  gedehnt  liegen, 
und  mache  nach  einiger  Zeit  Veranche,  die  Wirbel  bin  und  her 
SU  bewegen  und  iti  rotiren.  Gewöhnlich  nach  S  — ^4  Wochen 
leigt  sich  die  Beweglichkeit  schon  etwas  grösser^  dann  beginne 
ich  mit  CJmkrüoimungsrersucben  in  der  Art,  daas  ich  die  Exten* 
iion  allmählig  auf  eine  immer  kürzere  Dauer  beichranke,  luletst 
sie  nur  ein  Paar  Minuten  lang,  nachdem  die  Kranke  sich  hinge- 
legt hat,  anwende,  ehe  Ich  an  die  Flexion  gehe.  Sobald  die 
letztere  vollzogen  ist,  wird  die  Extension  ganz  aufgehoben.  Sie 
bat  also  nicht  den  Zweck,  auf  die  Umbildung  der  Zwiichenknor- 
pel  hiniuwirken,  oder  etwaige  Kontrakturen  der  Mttibeln  tu  be- 
seitigen, da  die  Flexion  dies  viel  kräftiger  auszuführen  Termag, 
sondern  nur  erleichternd  der  Fletion  Torzuarbeiten;  die  Extension 
braucht  also  nicht  pernjanent  lu  sein.  Im  günstigsten  Falle  ge- 
lingt die  Ufflkrünimung  in  immer  grösserem  Maasstabe^  und  man 
erreicht  dann  durch  permanente  Flexion,  wie  beim  S.  Stadiam  tn- 
gegeben  worden,  ?ollkommene  Heilung«  auch  wenn  die  Knochen 
bereite  Terbildct  waren;  in  weniger  günstigen,  wo  die  Zwischen- 
Inorpel  grosstentheils  geschwunden,  und  die  Yerbildung  der  Wir- 
belkörper  betrichtlicber  ist,  bringt  man  es  nicht  mehr  lu  einer 
Tollständigen  Umkrümmung  des  Rückgrates,  sondern  nur  zu  ei- 
ner grösseren  oder  geringeren  Annäherung  an  die  gerade  Rich- 
tung I  tlidann  bleibt,  wiewohl  die  Gestalt  des  Körpers  wesentlich 
sich  bessert,  so  dass  sie  in  denj^leidurig  ron  einer  geraden  wenig 
mehr  sich  unterscheiden  lasst^  einige  Krümmung  zurück,  und  dieHet- 
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\nng  fällt  deiHDaeli  uhtoII kommen  am;  im  nngüiiBUgileii  Falte 
endlicli  bleiben  alle  Vcraucbe,  den  Heerd  der  KrümmiiDg  xa  flek- 
tireo,  frucbtlos;  daiiD  beschränkt  dch  die  Kur  nur  immer  darauf, 
die  beweg'ltchen  Wirbel  ober-  und  unterhalb  desselben  durch  die 
Flexion  za  Gegenbrümmungen  autzubilden ,  ein  Verfahren,  das 
besonders  prosten  Werth  hat,  wo  ein  einziger  grosser  Krüm- 
mungsbogen  sammtliche  Brust-  und  den  grdsseren  Theil  der  Len- 
den wirbel  nach  drr  rechten  Seite  hinauswirft,  insoferne  die  Her- 
stellung einer  grosseren,  mehr  aasgleichenden  Lendenkrümmung 
nach  links  die  Geatalt  beigert,  indem  die  Schiefe  dann  doch  eine 
Taille  erbalt,  und  ihr  die  aufrechte  Haltung  ungemein  erleich- 
tert; so  wird  nur  einige  Besserung  gewonnen.  Unter  diesoEi 
umständen  bedarf  es  zur  Flexion  nicht  unbedeutender  Hnakel- 
anttrengungen,  denen  die  Schwere  des  Beckens  und  der  unteren 
GLiedmassen  weicht.  Man  siebt  sich  daher  genotbigt,  das  Becken 
durch  einen  weichen  Gurt  an  die  Seite  des  Bettes  zu  fiiireni 
und  zuweilen  noch  eine  Stütiplaite  Ton  etwa  5  Zoll  Höhe  und 
2 — 3  Zoll  Breite  gegen  die  Seite  zu  richten,  welche  man  einheugen 
will.  Eine  junge  Dame  Ton  IB  Jahren  mit  reralteter  Lumbal- 
kr^mmung,  entstanden  durch  bedeutende  Kürze  des  rechten  Ober- 
schenkels, der  man  leicht  durch  einen  Absatz  hätte  Torbeugen 
können,  beBndet  sieh  jetzt  in  meiner  Behandlung.  Wenn  ich  sie 
flektire,  nachdem  das  Becken  fixirt  worden,  mtias  ich  so  Tiel  Kraft 
anwenden^  dass  ich  den  ganzen  Humpf  auf  meiner  Hand  bis  über 
den  Rand  des  Bettes  hinaushebe,  und  dann  über  dem  Kreuxbeine 
seitwärts  einbeuge. 

Beateben  bereits  Gegen krümmungen,  so  beachtet  man  aie  bei 
der  Umkrummung  der  [»rimären  nicht  weiter  ^  wenn  sie  iuch 
momentan  sich  yergrössern.  Oft  gleichen  sie  sich  aus  in  dem 
Mitise,  als  die  Flexion  der  primären  Krümmung  dauernd  beibe- 
halten wird.  Wo  dies  nicht  geschieht,  wendet  man  ihnen  eine 
gleiche  Behandlung  xa,  nachdem  die  primäre  gehoben  ist,  wobei 
min  aich  wohl  rorzusehen  hat,  dass  die  letztere  nicht  wieder 
tum  Vorseheine  komme.  Zuweilen  lassen  sich  beiderlei  Krüm- 
mungen xa  gleicher  Zeit  umkrfimmen,  namentlich  wenn  sie  ein- 
ander kompensiren,  was  selten  geatbieht,  oder,  wenn  sie  gleich- 
zeitig  entstanden,  was  bei  der  Sc*  habitualis  nicht  leicht  Tor- 
kommt.  —  Sobald  die  Umkrümmungaversuche  bei  der  Rückenlage 
ein  grösseres  Resultat  nicht  mehr  ergeben,  muas  man  auch  die 
anTolikommene  Flexion  während  der  aufrechten  Stellung  perma^ 
XX.  isfra.  S 
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Deot  erhalten  durch  eine  Kichlmaichinef  die,  weil  die  Mugkel* 
kräfle  der  Schiefen  daiu  Dicht  ausreichen,  schon  mehr  iwanga- 
weiae  wirkt  Zu  dem  Eade  hat  die  Eeckenfeder,  itatt  der  T-för- 
migen  Seiten feder,  hinten  einen  unbijgsameni  nach  der  konkaren 
Seite  hin  geBchweiften  Stab,  von  deisen  oberem  Ende  man  daa 
Band  über  die  Eonrexitätj  nachdem  das  Rückgrat  möglichst  flek- 
tirt  worden,  achräg  herab  nach  der  Beckeofeder  führt,  und  ei 
hier  einknöpft.  Für  unruhige,  U[i£tiverJäi»ig-e  Kraule,  oder  wenn 
die  oheren  Brust-  uud  die  Halswirbel  su  flektiren  lind,  fügt  man 
2  gerade  Eückenatäbe  hinzu^  welche  an  eioem  aie  ferbindenden 
Queerstücke  eine  Kopfstange  trägt,  bestimmt,  den  Kopf  und  Hala 
leltwärts  SU  richten,  daher  sie  im  Queeratücke  »ich  dreht,  und  auf 
jedem  Punkte  der  Drehung  durch  eine  Steliicbraube  fixiren  liaat» 
Immer  aber  muga  die  Krauke  zu  der  Stellung,  die  die  Maschine 
uaterhilty  mit  ihrem  Willen  und  ihren  Muskelkräften,  ao  weit  ei 
geht,  mitwirken.  — 

Bekanntlich  behaupten  Guerln  und  viele  Dirigenten  Ortho* 
pädiacher  Anatalten  die  Scoliosia  habitualia  im  1.  Stadium,  also 
die  keilförmige  Yerbildung  der  Wirbelkdrper,  geheÜI  lu  haben 
durch  sehr  ferachiedene,  mm  Thcil  einander  geradesu  widerapre* 
chende  Methoden,  wie  dies  aus  der  Skiiie  herrorgebt,  welche 
ich  TOP  der  Behandlung  in  den  orthopädischen  Anstalten  entwarf, 
während  Bouvier  ihnen  entgegen  offen  erklärt,  e»  lasse  aich  to 
dieaem  Grade  der  Verbildung  nur  Besserung  erreichen.  Was 
Gu^ria  und  Genosaen  unter  Heilung  und  Besserung  eigentlich 
Terstehen,  darüber  gibt  seine  Vertheidigungsrede,  als  seine  an- 
geblichen  rhachi- tenotomischen  Erfolge  ron  Ualgaigne  ange-- 
griffen  wurden,  Aufschluss.  Er  sagt,  der  Begriff  der  Heilung 
oder  Besserung  sei  ein  relativer;  er  z.  B,  erblicke  eine  Heilung, 
wo  Andere  nur  einige  Besserung  sehen,  er  Besserung,  wo  Ändert 
gar  keine  günstige  Veränderung  zugestehen  ^  man  müsse  die  An- 
sprüche der  Grösse  der  Verbildung  gemäss  einrichten.  Soll  die 
Orthopädie  endlich  aus  den  Klauen  der  Charlatatierie  befreit  wer- 
den, ao  müsaen  diese  Begriffe  aufhören,  relatire,  d,  h,  rielmabr 
eubjektire  zu  aein^  ausserdem  jeder  Manipulant  den  schlech- 
teaten  Erfolg  mit  dreister  Stirne  als  eine  Heilung  su  berichten 
berechUgt  wird,  denn  wer  will  ea  ihm  wehren,  die  misaglückte 
Kur,  für  seine  Person^  ala  eine  Heilung  tniusehen  *)  i  aie  müaseo 


•J  Dieser  Ansicht  k^hm  wir  di^  wuad©rbgf«ra  Berichte  aus  BerÜ« 
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•ftjtitlf«  Irerdei.  Eine  Skoliose  iet  nur  4aDii  geheilt,  wenn 
4as  Mckgrat  Tollkoiiaien  in  die  gerade  Richtung  tnrAckgeflIhrt 
Ib  dfteaer  geeaden  Stollang  durch  die  alleinige  Kraft  der  Kranken 
•rhaltea  wird,  wobei  es  auf  das  Vorhandensein  Ton  Rippenkrttm- 
mogan  lieht  ankamat,  welche  entweder  gar  nicht  mehr,  oder 
aar  nach  und  nach  in  dem  Zeiträume  Tieler  Jahre  sich  lurftck- 
Ulden.  Gebessert  darf  matf  sie  nennen,  wenn  iwar  das  Rückgrat 
Btakt  Tollkommen  gerade,  jedoch  der  geraden  Richtung  soweit 
fMihert  ferUeibt,  dass  unter  der  gewöhnlichen  Kleidung  der 
VaUer  nicht  auffällt;  und  erleichtert  oder  einigerraassen  gebea- 
•art,  wenn  man  nur  die  Gestalt  bessernde  Gegenkrümmungen  in 
•neugan  Termochte.  —  Wenn  Bourier  nun  erklirt,  im  4.  Sta- 
dium lasse  sich  nur  Besserung  erreichen,  so  bin  ich  noch  einen 
Schritt  weiter  gegangen,  und  habe  die  Beweise  in  der  Reform 
der  Orthopädie  in  60  Thesen  dargelegt,  dass  mittelst  der  in  den 
•rthopidischsn  Anstalten  gebriuchlichen  Methoden,  als  Streckung, 
Stitendruck,  Gymnastik,  schwedische  Zuckungen  und  Streichun- 
gan,  Einreibungen,  Bider  u.  s.  w.  es  nicht  mdglich  ist,  auch 
mr  einige  Besserung,  selbst  in  den  früheren  Stadien  nicht,  lu 
tnielen,  daas  man  mittelst  derselben  nicht  einmal  die  Fortschritte 
dar  Skoliose  hemmen,  oder  ihr  Entstehen  Terhüten  kann«  Die 
aakainbaren  Erfolge  liessen  sich  nur  durch  die  bereits  angedeutete 
Kunat  in  den  Gypsabdrückesammluagen  darstellen,  aber  bei  den 
bohandaltan  Personen  beschrinken  sie  sich  lediglich  darauf,  dass 
mun  den  ganian  Rumpf  mit  der  unferanderten  Krümmung  mehr 
lu  den  Perpendikel  hineinschiebt,  und  in  dieser  Lage  ihn  mög- 
liahat  durch  ein  steifes,  gutgepolstertes  Korset  erhilt 

.  Mit  dieser  Behandlungsweisa  hat  meine  Methode  nichts  ge- 
■aiii,  wiewohl  es  scheinen  möchte,  als  ob  die  Seitentüge  an  den 
tirackbetten  und  die  Extension  aigmofde  Gu^rin's  Anniherungs- 
mgapunkte  lur  Flexion  wiren.  Die  Absicht  der  Seiteniüge  ist 
Jadach  nur  dahin  gerichtet,  die  Extension  der  Längenachse  des 
Kirpara,  auf  die  man  den  Heilerfolg,  insofern  sie  die  angebliche 
Maakalratraktion  beseitigen  soll,  baut,  lu  Tarstärken.    Die  Exten- 


tu  danken,  die  nur  Geheilte  nnd  Gebesserte,  niemals  auch 
B«r  einen  üngeheilten  angeben  unter  einer  grossen  Zahl  in 
Mehreren  Jahren  behandelten,  lum  TheiJ,  der  Natur  ihres 
Gehffe^MBs  naah,  unheilbaren  Kranken. 
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BiOB  aber  iit  geradeiQ  der  Ge^eDiats  der  Fleiion,  denn  die  Es- 
teDsioQ  bebt  dm  koriiiniiirliehen,  paisireD  Driack  auf,  der  fben 
durch  die  Flriion  beabfticbtiprt  und  »us^efrihrt  wird.  So  fit 
auch  die  Plastik  der  Gegensalz  der  Gjinnastik  ;  iiBd  wie  jene, 
fOQ  mir  TerTorfenen  Bebandlungsweisen  den  WilieD  der  Sebkfeo 
igDOriren,  ihren  Korper  wie  eine  Wacbsmasse  lurecbtiieben  und 
mrecbtdräcken  wollen,  oder  ihre  Muskeln  und  NerTen  lu  Btärken, 
in  ihren  KraftTerhiltnisien  lu  regoliren,  und  ohne  ihr  Zathaii 
in  fhiiigkeit  lü  setzen  und  zu  erhallen  streben,  dasfi  ohne  Mtt- 
wirkuDg*  der  Schiefen  sie  durch  ihre  Spannung'  einen  mitlleo 
Zustand  der  Lage  des  Rück^ratea  bedingten,  woraus  indirekt  eine 
Aufhebung  der  Krümmung  folgen  eoU  —  bo  ^ebt  meine  Methode 
gerade  entgegengesetzt  nur  fon  der  Einwirkung  dei  Willens  auf 
die  Stellung  des  Rückgrates  und  auf  die  dazu  nothige  Hub- 
keltbätigkeit  aus,  und  erfordert  wesentlich  die  Mitwirkung  der 
Schiefen ,  um  direkt  die  Krümmung  aufzuheben ,  und  direkt  die 
organisch  Terbildeten  Theile  umzubilden,  wo£u  der  Arzt  ihr  be- 
hilflich ist  durch  seine  Unterweisung,  Einüb'in^  und  durch  sein© 
lebende  Hand,  die  durch  Maschinen,  Seitenzüge  an  den  Streek- 
betton,  Druckplatten  u.  dgl,  m.  eich  nicht  ersetien  llsit,  so  we- 
nig man  eine  Maschine  erfinden  wird,  die  luiirten  Glieder  ein- 
zurichten. Meine  Methode  reformirt  die  Wirbebänle  auf  dieselbe 
Weise  und  durch  dieselben  Kräfte,  deren  die  Tfatur  sich  bediente, 
um  sie  zu  deformiren.  So  wie  die  Verbitdung  stufenweise  Tom 
geringsten  Anfange  zur  grossten  Missstaitung  sich  entwickelte, 
so  durchgeht  die  Rückbildung  durch  meine  Methode  ähnliche 
deutlich  und  klar  zu  erkennende  Phasen,  an  denen  der  Grad  der 
Besserung  sich  abmisst.  Nicht  etwa  erscheint  die  Besserung 
dnrcb  eine  allmählige  ,  ron  Linie  zu  Linie  fortrückende 
Verringerung  des  Krümmungsbogens  oder  der  KonTeiltit 
der  Rippen;  im  Gegentbeil,  wie  die  Krümmung  mit  1  —  2  Zoll 
Abstand  aus  einem  Gusse  sogleich  auftreten  kann,  lisst  sie  auch^ 
wenn  der  Widerstand  nicht  gar  lu  gross  ist,  sich  sogleich  um 
riet  es  ?erringern^  ganz  ausgleichen,  selbst  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hinüberziehen,  wobei  die  Aufgabe  bleibt,  daas 
die  Kranke  durch  ihre  Kräfte  sie  in  dieser  Lage  erhalte.  So  wird 
die  steigende  Besserung  im  4*  Stadium  beobachtet.  Zuerst,  in- 
dem die  Steifigkeit  der  Wirbelgelenke  sich  mindert,  und  die  Wir- 
bel an  der  Krümmung  beweglicher  werden,  während  man  die  Ei- 
lenaion  anwendet^    und   die  Wirbelsäule  hin  und  her    zu   ncigea 
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ficht;  dtDB,  indem  die  algewichenen  Wirbel  mehr  und  mehr 
■ich  gtgtn  einander  beugen  lassen,  8)  indem  sie  bii  lur  geraden 
Richtung,  in  der  Rackenlage  nämlicb,  sich  flektiren»  und  4)  Aber 
liaae  hinaus  sieb  umkrümmen  lassen;  5)  indem  die  Kranke  bei 
dar  Dmkrümmung  mithilft;  6)  indem  sie  mit  Hülfe  der  leitenden 
Hand  des  Arites,  und  endlich  7)  allein,  in  dieser  Lage,  die  Vm- 
bimmnngen  ToUbringt;  8)  indem  es  dem  Ante  gelingt,  eie,  will- 
rtnd  sie  steht,  mit  seiner  Hand  umiukrümmen;  0)  indem  sie, 
ftthend,  sich  selbst  umkrümmt;  indem  die  Richtmaschine  genügt, 
die  Flexion  permanent  lu  erhalten;  11)  indem  die  Kranke  datu 
dar  Richtmaschine  nicht  mehr  bedarf;  12)  indem  die  geradega- 
richtete  Wirbelsiule  nicht  mehr  seitwirts  abgleitet,  woraus  die 
Wiederherstellung  der  gleichen  Höhe  beider  Hälften  dar  Wirbel 
und  ihrer  Zwischenknorpel  sich  erkennen  liest;  IS)  indem  die 
Kranke  mit  Rewusstsein  die  gerade  Haltung  durch  ihren  Willen 
und  ihre  Muskelkräfte  annimmt;  14)  sie  beibehilt,  und  der  Unart, 
aich  seitlich  lu  krümmen,  entsagt.  So  ermittelt  man  die  Fort« 
achritie  der  Resserung;  nicht  aber,  wie  jene  Dirigenten  orthopi- 
diacher  Anstalten  yerfahren,  die  alle  14  Tage  sich  den  Rücken 
it§  unglücklichen  Mädchens,  das  in  ihrer  Kur  sich  befindet,  an<- 
aa  hen,  und  den  Ton  ihm  entnommenen  Gjpsabdruck  rergleichend 
batrachten,  und  darauf  finden,  —  car  tel  est  leur  plaisir,  und 
war  will  es  ihnen  ferwehren?  —  es  habe  eich  jedesmal  gebes*- 
aarty  gleichsam  als  ob  Ton  Woche  lu  Woche  sichtbare  Lagen  der 
Krümmung  durch  die  Kur  abgeschliffen  würden,  bis  sie  sie  end* 
Ikfctgeheilt  oder  gebessert  entlassen  und  die  Aeltern  lu  ihrem 
Sahrechen  gewahren,  dass  der  Zustand  ihres  Kindes  mittlerweile 
alah  sehr  Terschlimmert  hat«  Aber  die  Dirigenten  pochen  auf 
Ufa  Krankheitsjournala,  ihre  Berichte  und  Gjpsabdrücke,  und 
„honni  soit,  qui  mal  j  pense!'' 

Dia  Heilung  der  Scoliosis  habitualis  im  4.  Stadium  erfordert 
WBtar  gleichen  Jümstinden  eben  so  Tiel  Zeit,  als  xnr  Vorbildung 
arfordariich  war,  weil  die  Wirbelkorper  sich  nicht  dehnen  lassen, 
mithin  ein  Anwuchs  an  der  konkafen  Seite  iweifelhaft  bleibt, 
■ni  die  kouTexe  Seite  durch  passifen  Druck  bis  lur  Hdhe  der 
kankaTon  herabgebracht  werden  muss.  In  den  Fällen,  wo  nur 
atna  Beaaemng  sich  erlangen  liest,  wo  das  Rückgrat  fon  der  ga* 
radoB  Richtung  entfernt  bleibt,  also  in  sieh  die  Redingungen  des 
Rasidivaa  trägt,  möchte  es  wünschanswerth  erscheinen,  die  Krüm- 
Bum  Abachlusaa  lU  bringen.    Die  Natur  führt  ihn  herbei 
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durch  ÄßcliyloBe  der  Wirbelffelenke,  durch  Verwichauiig  der  Wir- 
belkörper Diit  eiDioder^  nachdem  der  Zwi«cheDkiior[»el  an  der 
EonltBfität  ganz  Terzchrt  vorden,  und  durch  OiteophyteOp  Wii 
die  lauteren  eititcheD,  iit  nicht  hinreicband  aufgeklärt |  mta 
T«rniuthet,  dtsi  ein  eDt£Ündlicher  Froiets  ibaen  in  Grande  lie^e 
und  diesen  in  den  Wirbeln  su  erreg-en  wird  Niemand  wagen. 
£3  bliebe  abo  nur  der  Ausweg,  die  Stetigkeit  der  Gelenke  xu 
befördern*  Steife  Koraette  reichen  daxu  in  der  Regel  nicht  hin; 
mehr  richtet  die  streng  unterhaltene  permanente  Rückenlage  aus, 
flO  streng  wie  sie  in  Leithofa  Anstatt  in  Lübeck  durchgeführt 
wurde;  dann  bleibt  aber  Muskelschwund  und  Torübergehende  Mua- 
kelschwäche  nicht  aus*  Man  wird  also  wohl  rortiehen,  %n  lari- 
ren,  d.  k  den  jedcamaligen  EinüOsseti,  welche  eine  Verachlim*' 
meruDg  der  gebeiserten  Skoliose  herbeisufuhren  drobeo ,  entge- 
geniutreten.  Zur  näheren  Erläuterung  der  Mur  Im  4ten  Stadium 
theite  ich  eine  Krankheitsgeachichte  mit» 

Hedwig  T.  L.,  die  jüngste  Tochter  einer  Offiaierswiltwe,  lebte 
in  ihrer  Kindheit  auf  dem  elterlichen  Gute  in  Osfpreuaseu.  ^le 
war  Ton  Geburt  schwäcblich.  Im  4.  Jahre  litt  sie  an  Flechten, 
die  ihr  Vater  auch  hatte^  und  die  Narben  lurücbliesBen*  G«g«u 
Erkältung  zeigte  sie  sich  aehr  empfindlich;  im  G.  Jahre  lag  sie 
mehrere  Wochen  am  Keuchhusten  darnieder  und  magerte  dabei 
noch  mehr  ab.  Im  7.  Jahre  überatand  sie  die  Masern  glücklich 
und  Ton  dieser  Zeit  an  nahm  sie  luaehends  an  Kraft  und  Kör- 
perfälle zu.  Vom  d.  Jahre  an  tog  die  Mutter  mit  ihr  nach  Kö- 
nigsberg und  übergab  sie  einer  dortigen  Schule.  Im  12.  Jihre 
fand  die  Mutter  sie  schief  und  zeigte  sie  ihrem  Hauaarste,  der 
anfangs  nichts  fand,  später  aber,  ala  ein  neues  Kleid  gemacht 
worden  4  das  Herrortreten  der  rechten  Hüfte  bemerkte  und  aie 
auPa  Land  schickte.  Dort  nahm  dennoch  der  Fehler  lu  und  be- 
sonders begann  die  rechte  Srhulter  herfonutreten.  Auf  ärztli- 
chen Rath  wendete  man  ein  Rickenjchild  in,  Hefa  aie  auf  einer 
harten  Matratie  liegen  und  turnen,  nacbdem  sie  in  die  Stadt  zu* 
rückgekehrt  und  den  Schulunterricht  wieder  begonnen  hatte,  doch 
Tergebena;  ebensowenig  fruchtete  das  Hängen  an  einer  Queer- 
itange.  Nun  suchte  die  Mutter  Rath  bei  einer  klugen  Frau,  dla 
bei  Bartenstein  wohnte  und  im  Muriren  der  Schiefen  sich 
Ruf  erworben  hatte.  Dieie  Frau  legte  daa  14  jährige  Fräulein 
platt  auf  die  Stubendiele  iwiachen  2  Tiscben  auf  das  Geaichl 
bin,  atrieh  an  ihr,  sog  die  Schultern  luaammen,  dehnte  und  tfAl 
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letidlch ,  In  lern  sie  mit  den  Händen   sich  auf  die  Tische  stfitite 
vnd  schwebend   erhielt,    die  herforgetretene  Schulter  mit  ihrem 
Fnise  ein;  salbte   darauf  den  Körper  nnd  wicltelte   ihn   in  viele 
Ticher  ein,  nnd  yersicherte,  nnnmehr  sei  Alles  wieder  eingerichtet. 
Anch  hier  getinscht,  wendete  sie  sich  an   den  Prof.  D.,  der  eine 
genaue   Untersuchung   anstellte,  die   Dornfortsitxe    des  11.  und 
12.    Brustwirbels   mehr   wie  gewöhnlich   hervorragend    und  beim 
Drucke  schmerxhaft  fand,   daher  eine  üble  Prognose  stellte,  Blut- 
egel anseilen  Hess   und  spiter   ein  Haarseil   legen  wollte.     Das 
Letitere  wurde  Terweigert  und   die  Kranke,  15  Jahre  alt,  meiner 
Anstalt  übergeben.     Sie   war   damals  69^/^'^  {ri^<>s>9    ^^^  feinem 
Knochenbau,  xarter  Haut,  doch  muskulös  und  keineswegs  abge- 
magert.    Hit  jeder  Hand  xog  sie  28  Pfund  Gewicht.     Das  Rück- 
grat leigte  eine  Lendenkrümmung  nach  links,   gebildet  von  allen 
Lendenwirbeln   mit  ^j^  Zoll  Abstand   vom  Perpendikel,  und]  eine 
Krümmung   nach   rechts    der  unteren  9  Brustwirbel    mit  V*  V 
Abstand  und  beträchtlicher  Rotation,  so  dass  das  rechte  Schulter. 
Matt  l^/i"  mehr  nach  hinten  herausstand  als  das    linke.     Den 
Kopf  trug    sie    gut,    ebenso    die    Schulter,    Schmerxen  fehlten- 
Bei  aufrechter  Stellung  gelang  die   Umkrümmung  nicht    In   der 
Rückenlage  Termochte  ich  die  Brustwirbel,   die  eine  grössere  Be- 
weglichkeit xeigten,   beinahe    bis  zur  geraden  Richtung   zu    bie- 
gen;  bei    den  Lendenwirbeln    gelang    es   nur   anniherungsweise. 
Ei  war  das  4.  Stadium,   bezeichnet  durch  die    gleichzeitige  Ver^ 
bilding  der  Rippen  und  Wirbelfortsitze,   bereits  eingetreten;    die 
Lendenkrümmung  erwies   sich  als  die  primäre;   als    Ursache  er- 
■itlelte  ich,    dass   die  Kranke  in   der  Schule  während    der  Lek- 
tiüncn,  die   im  Kopfrechnen   und  In  Geographie  ertheilt  wurden, 
atdieB  musste,  dabei  sich  angewöhnte,    auf  dem  linken  Beine  zu 
etthen,  dessen  Knie  sie  krümmte,    eine  Angewohnheit,   die  noch 
Ib  der  Anstalt  oft  beobachtet  wurde.     Die   Dorsalkrümmung   fand 
iidi  erst  später    und  wurde  befördert  dadurch,   dass  die  Kranke 
tigUch  ihren  jüngsten  Bruder  auf  dem   linken  Arme  fiel  umher- 
trwg.     Die  Kur  begann  mit  Extension  Tom  Becken  aus,    während 
welcher  die  Brustwirbel    mit  der  Hand  mehr   und  mehr    umge- 
krimart  worden«    Nach  einem  Monate  hatte  die  Beweglichkeit  der 
Len^eBwIrbel  so  zugenommen,    dass  die  Extension  nur   noch  ein 
patr  MlBulen  Tor  jedesmaliger  Umkrümmung  angewendet  zu  werden 
hrauchte.     Die  letztere    wurde  nun   ausschliesslich  auf  die  Len- 
deswlrbel  gerichtet    In  der  T.  Woche  Hessen  sie  sich  schon  zur 
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geraden  Eicbtung  föhreü^  in  der  &.  Wocho  umkrümmei ,  von  der 
1%  Woche  m  wirtte  die  Kranke  dabei  thätig'  mit  und  Ton  die- 
ier  Zeit  ab  erhielt  sie  eine  Ktchtmasehine  während  dea  Aufaelns 
—  bia  dahin  hg  sie  1  Stunden  vor-  und  eben  so  lange  Nach* 
mittagi  —  tn  tragen.  Von  der  14.  Woche  an  liesi  die  Lenden- 
krÜmmung  mit  der  Hand  sich  utnkrüoiinen,  die  Fleiion  wurde  nui 
permanent  erhalten,  die  Extenaion  ganz  weggetaaiea  und  daj 
Liegen  auf  S  Stunden  jedesmal  abgekürit.  Von  der  1§«  W^oche 
an  krütumte  die  Kranke  gelbst  aich  stehend  möglichst  'gut  um^ 
und  80  brauchte  sie  Vormiltags  nur  1  und  Nachmittags  2  Stun- 
den lu  liegeii.  Die  Umkrummung  wurde  also  2  Mal  des  Tages 
im  Liegen  und  2  Mal  im  Aufsein  Torgenommen.  Der  Gesund- 
heitsiuitand  liegs  nlchtg  zn  wünschen  übrig,  an  Bewegung  im 
Garten  fehlte  ei  nirht  und  der  Unterricht  wurde  fortgesettt«  Die 
Gegenkrnmmung  der  Brustwirbel  vereinigte  aich  nun  mit  dexLen- 
denkr^mmung  zu  einem  grossi^n  Bogen  nach  rechts.  Ohne  An- 
Wendung  der  Richtmaschine,  und  wenn  die  Kranke  nicht  mehr  die 
Muskelkräfte  anstrengte^  glitten  am  Ende  des  7.  Monates  die  Len- 
denwirbel noch  immer  in  die  fehlerhafte  Stellung  zurück^  doch 
fiel  es  der  Kranken  nicht  schwer,  das  Abgleiten  lu  verhüten.  Mit 
dem  Ablaufe  des  10.  Monatei  beobachtete  man  das  Zurück  gleiten 
nur  in  sehr  geringem  Maasse  und  nun  wurde  die  Gegenkrüm- 
muDg  der  Brustwirbel  in  Angriff  genommen.  Die  Bichtmaschine 
erhielt  nun  einen  Stab  in  entgegengesetzter  Richtung.  Die 
Brustwirbel  wurden  umgekrümmt,  mit  Vorsorge,  dass  die  Len- 
denwirbel ihre  Stelle  nicht  änderten  und  das  Band  über  die  frü- 
here Konvexität  der  Lendenwirbel  lur  Richtstange  lurückgeführt 
ttod  an  diese  angeknüpft;  so  bekam  das  Rückgrat  eine  S-förmige 
Biegung  in  entgegengesetttem  Sinne,  Nachdem  die  Kur  1  Jahr 
a  Monate  gedauert  halte  und  die  Wirbel  nicht  in  die  fehlerhafte 
Stellung  mehr  zurückglitten,  wurden  sie  in  die  gerade  Richtung 
gebracht  und  in  dieser  durch  den  nochmals  reränderten  Kichtstah 
die  ersten  S  Wochen  erhalten.  Dann  konnte  die  Erhaltung  der 
geraden  Stellung  der  Kranken  überlassen  werden,  die  schon  früher 
gelernt  halte,  sie  durch  eigene  Kräfte  anzunehmen.  Jetzt  be- 
gannen die  orthoplastischen  Uebungen,  denen  plastische  und  kal- 
leidoplaslische  folgten  und  nach  l^^^  Jahren  w^rde  das  Fräulein 
follkommen  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen  und  i^t  ea  im  Zeit* 
räume  von  8  Jahren,  da  ich  dasselbe  von  Zeit  in  Zeit  ath,  ge- 
blieben» — 
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Nach  itm  EiDtritte  der  Skolioie  in  iu  &  Stidiun  hört 
■flbtlredeBd  jede  Kur  der  Krümmnog  auf;  der  Arit  indesien  Ad- 
det  noch  viele  BeecbäfiigiiDg  bei  der  Kranken  und  iwar  der  trau« 
rigiten  Art,  um  den  mancherlei  immer  wiederkehrenden  Beschwer- 
dan,  die  dai  Siechtbum  der  Verwachienen  mit  eich  führt,  abin- 
helfen,  lo  gut  es  «;eht,  lu  lindern  und  lu  trdsten«  Drei  Beichwer- 
den  nehmen  Yoriugeweiie  seine  Sorge  in  ADspruch.  1)  Die 
Rückenschmerien ;  eie  werden  bei  den  Jungfrauen,  noch  mehr  bei 
don  Frauen,  besonders  nach  dem  Wochenbette,  oft  so  unleidlich^ 
daaa  die  Unglfickliche  weder  sitsend  arbeiten,  noch  ruhig  schla«- 
ttn  kann.  Schmeristillende  Linimente  aller  Art,  Blutegel  und 
Schröpfköpfe,  warme  Bider  und  Senfleige  lassen  im  Stiche,  eine 
feite  Binde,  ein  festes  Korset,  eine  gute  Stuhllehne  schaffen  sn- 
weilen  bei  Tage  einige  Linderung,  aber  des  Nachts  wüthen  die 
Schmerlen  fort  und  rauben  allen  SchlaC  Hier  richtet  man  nur 
dnrch  die  Extension  etwas  aus.  Mehrfach  kam  ich  in  die  Lage, 
iolchen  Leidenden  Streckbetten  aniuschaffen,  in  denen  sie  durch 
die  Schwere  des  Beckens  oder  durch  Federn  am  Kopf-  und  Fnsa- 
oiide  des  Bettes  gedehnt  wurden.  Die  Dehnung  am  Kopfe  fällt 
erwachsenen  Personen  immer  schwer;  man  sieht  sich  genöthigt,  auch 
fon  den  Achseln  aus  tu  dehnen,  und  luweilen  half  ich  mir  mit 
gepolsterten  Seltenleisten,  twischen  denen  der  Rumpf  eine  gesi- 
Aorta  Lage  gewann,  nachdem  er  mit  der  Hand  fom  Kopfe  ans 
fwhar  war  ausgedehnt  worden.  Eine  2öjlhrige  Dame  musste  ich 
m(  4  Wochen  in  die  Anstalt  aufnehmen  um  sie  an  die  Exteneion 
M  gfwdhnan;  darauf  schlief  sie  Tortrefflich  in  dem  Streckbette 
«nd  befand  sich  schmenenfrei.  Ein  skoliotischer  Kaufmann  in 
K.»  etwa  SO  Jahre  alt,  schaffte  sich  Linderung,  indem  er  ein 
Bcott  sich  unter  die  herrortretende  Schulter  legte  und  mit  den 
Händen  im  Bette  sich  ausstreckte.  2)  Die  Kuriathmigkeit;  sie 
■immfc  lUweilen  so  lU,  dass  die  Kranke  kaum  über  die  Strasse 
BW  gehen  vermag,  überhaupt  ohne  Lehne  sich  sehr  beengt  fühlt 
•ad  ompllndlich  von  der  Einpressung  der  Rippen  an  der  konka- 
TUi  Seite  leidet.  Blutentiiehungen,  Abfühmngsmittel  u.  §.  w. 
gawähren  keine  Linderung;  solchen  Leidenden  bringt  die  anstre- 
kada  DmkrümmuDg  des  Rückgrates  in  der  Rückenlage,  so  äue- 
Mfit  beschränkt  sie  auch  ausfällt,  die  meiste  Hilfe,  insoferne  es 
galiagt»  in  dieser  Lage  die  Rippen  einigermassen  aus  ihrer  Ein- 
irtaanng  lu  befreien.  So  gelang  es  mir,  einem  22  jährigen  gani 
Ttnmchaanen  Fräulein  dadurch  so  wdfc  an  helfen,  dasa  es  anletit 
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Spaiiergän^e  ^/i  MfÜe  weit  ohne  ßticK werde  und  ohne  aoszii' 
ruhen  machte^  wähTefid  es  vorher  bei  jedem  W.  Scbritte  slthtn 
bleiben  und  Lufl  Bchopfen  muaete»  B)  Bhi&n^tmg  nach  dem 
Mopfe,  Kopfichmerxenf  Erastachm erzen,  GeskbtatäuschuiigeD  u.  §.  w. 
Htn  sucbt  durek  scharfe  Fasabäder  abmleiien,  befördert  die  Men- 
ilruatioD,  die  Hämarrboideit,  den  Stuhlgang,  wendet  Äbfährunga- 
mittel,  Mineralwäsaer,  Molken  nnd  WeintraubenlcureQ  an,  em- 
pfiehlt eine  aorgfälfige  Diät,  vieles  Spaiierengeben,  wendet  wohl 
BlntenlzfehuDgeD  und  kalte  Umachläge  an;  man  wird  diesea  Alles 
Terauchen  und  eine  Zelt  lang  davon  guten  Erfolg  'sehen,  dann 
lassen  diese  Mittel  im  Stiche  und  die  Kranke  wendet  »ich  der 
Homöopathie  zn  und  befragt  Somnambulen  oder  tragt  wunderwir- 
kendeo  Kattun  —  der  Würfel  ist  gefallen!  — 

Das  Loos  der  Verwachsenen  im  5.  Stadium  ist  ein  fort- 
dauerndes Elend,  scbltmmer  aU  der  Tod.  Möchten  die  htnU 
hauig  dergleicbeo  Kranke  lehen,  sie  würden  nicht  mehr  den  An- 
fing der  Skoliose,  da  sie  leicht  heilbar  ist,  gerlngschilien  und 
rerichtlich  sagen:  ^^waa  ist  doch  daran  gelegen,  wenn  ein  Mäd- 
chen etwas  schief  ist!'-  —  denn  aie  wiaaen  nicht,  bis  xu  welcher 
Stofe  die  Verbitdung  gelangen  wird;  sie  achtieaat  allerdings  su- 
weilen  mit  einem  geringen  Abstände  des  Krümmungsbogena  toq 
wenigen  Linien  Tom  Perpendikel  und  einer  kaum  merklichen 
Erhöhung  eines  Schulterblattes  ab,  wobei  die  Geeundheit  Tortref- 
lieh  ist^  allein  doch  in  anderen  Fallen  fuhrt  aie  lur  gänzlichen 
Verkrüppelung,  die  schwer  auf  dem  Gewissen  des  Arztes  lasten 
wirdf  der  die  leichte  Hülfe  tnr  rechten  Zeit  reraäumte.  Wenn 
er  in  den  ersten  Stadien  der  Skoliose  nichts  thut  und  erst  in  den 
letsten,  wo  die  Abhülfe  schwer  oder  unmöglich  geworden,  an'a 
Werk  geht,  macht  er  sich  einer  Vernacbläsalgnng  schuldig,  die 
Tielleicht  noch  gröaser  ist,  als  wenn  er  eine  Fraktur  in  den  er- 
iten  0  Wochen  gar  nicht  beachtet  und  tum  Verbände  erst  achrei- 
tet, naclid«ui  der  Kallua  sich  ausgebildet  bat.  Mau  glaubte  bis- 
her solcher  Verantworttichkeit  sich  überhoben,  weil  die  Ortho- 
pldie  als  ein  Chaos  Ton  UnwissenschaftHchkeit  leine  sichere  Meil- 
maiime  bot  und  mau  die  Skoliose  unter  den  Man  den ,  ob  mtii 
jenes  oder  diesea  viel  gepriesene  sogenannte  Erfahrungsbeilmitte] 
anwendete,  wachsen  sah,  daher  vor  der  Kur,  wobei  man  die  Ma* 
schinenwirthscbaft  im  Hinteri^runde  wie  ein  drohendes  Gespenst 
arilickte,  lurückschreckte.  Dieses,  hofife  ich,  wird  nun  anders 
Werden.       Wenngleich    melde    Methode     dem    ausübenden    Arzte 
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■tnehe  Mibe  nacht,  so  erkennt  er  in  ihr  eine  witfseMehaftliche 
Begründung;  er  weiss,  was  er  thnt,  wanim  er  es  thnt  nn4  siehl 
ian  EfMg  jeder  erfüllten  Indikationen  so  gewiss,  wie  er  den  Er- 
feig  hei  der  Einrenkung  eines  Inxirten  Gliedes  for  Algen  hat.'  -^ 

Leichter  ist  es  iaamer,  mehrere  solcher  skoliotischer  Kinder 
nglaich  m  behandeln  und  lohnender  fftr  die  Zeit,  die  der  Arift 
daran  wendet;  doch  steht  nichts  im  Wege,  im  elterlichen  Hani« 
alA  Kind  in  behandeln,  das  in's  1.  und  2.  Stadinm  eiogetreten 
iat  Die  Kranken ,  die  das  S«  und  4.  Stadium  erreicht  haben» 
mftasen  dagegen  mehr  unter  den  Augen  und  in  den  Händen  des 
Antea  sein.  Wohnen  die  Eltern  in  der  Stadt,  so  genügt  eia 
Knrsaal,  wie  ich  lur  Zeit  einen  solchen  hier  in  Dantig  einge« 
richtet  habe,  um  meine  Herren  Kollegen  mit  der  praktischen 
Buchführung  meiner  Methode  bekannt  zu  machen,  wo  die  Kin^r, 
statt  in  die  Schule  in  gehen.  Vor  -  und  Nachmittags  einige  Stun^ 
dan  lubringen,  die  übrige  Zeit  im  elterlichen  Hause  Yerbleibenr 
Dann  sind  die  Kosten  der  Behandlung  nur  gering  und  auchKia-' 
der  im  1.  und  2.  Stadium  können  die  Einrichtung  mit  bestem 
Erfolge  benütien.  Wohnen  die  Eltern  aber  entfernt  fom  Orte, 
dann  müsste  für  Wohnung,  Verpflegung  uad  den  Unterricht  der 
Kinder,  die  sie  dem  Ante  luffihren,  gesorgt  sein,  und  so  kon- 
stituirt  sich  eine  orthopädische  Anstalt,  die,  iosoferne'  die  an 
Scoliosis  habitualis  Leidenden  die  Hehnahl  der  Kranken  ausma- 
chen, einer  besonderen  Ausstattung  mit  Bädern,  Duschen,  Elektri- 
rinuachinen,  Turngegenständen,  einer  Maschinenfabrik  u.  s.  w., 
überhaupt  der  Aufstellung  von  Sehenswürdigkeiten  für  gaffende 
WBwissende  Besucher  nicht  bedarf,  die  nichts  weiter  ihrem  We^ 
aan  nach  ist,  als  die  Wohnung  des  Arites,  den  Skoliotischen  ge- 
ifinet  Ubi  papa,  ibi  ecdesia,  d.  h.  wo  der  orthopädische 
Arit  ist,  ist  auch  eine  orthopädische  Heilanstalt, 
doch  nicht  umgekehrt! 

Woiu  denn  also  orthopädische  Anstalten  in  entfernten, 
thtneren  Hauptstädten  aufsuchen,  da  der  Orthopäde  seine  Hilfe 
überall,  in  der  kleinen  Stadt,  wie  auf  dem  Lande  leisten  kann, 
da  die  Kinder  in  der  freien  gesunden  Landluft  sich  ungleich 
woUer  fühlen  und  die  Kosten  der  Kur  um  so  Tiel  geringer  aus- 
faHen?  —    Als  Gründe  dafür  macht  man  geltend: 

1)  Die  grossen  Bibliotheken,  die  man  in  der  Hauptstadt  fin- 
det Gani  recht,  sie  enthalten  aber  für  Orthopädie  so  gut  als 
■klti;  dar  Otthopäde  muM  für  jetit  noch  alle  in  sein  Fach  ein- 
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ichl Agenden  Werke  aelbit  besitzen  und  der  ßuchhaudel  führt  eie 
ihni  auch  auf  das  Land  zu. 

2)  Die  grmsen  patbologlacb-aDatoiiiLschea  Sammlungen,  la 
Berlin  fand  Ich  In  einem  GUakasteu  3  getrocknete  krumme  Rück- 
grtte,  nur  7on  der  Vorderaeite  lu  besehen,  und  in  einem  aoderen 
GliBkasteti  Gypeabdrücke  ron  Klumpfüaseti.  Da  gewährt  die 
kleinste  UniTeriitätiitadt  mehr  für  daa  Studium  der  Ortfaopidit, 
s.  B.  Erlangen. 

S)  Die  zahlrefchen  Sektionen.  Gewisa  die  Gelegenheit  dazu 
wäre  in  der  Hauptstadt  vorhanden;  wir  wünechen  sebnlichat,  ge- 
Oflue  und  auBführltche  Sektionsberichte  über  die  noch  heilbaren 
Stadien  der  Skoliose  —  über  das  unheilbare  beaitsen  wir  einige 
wenige  —  aber  beim  Wunsche  bleibts.  Die  hauptitidtischen  An- 
italten  überschwemmen  una  mit  staunenerregenden  Heilungsbe- 
richlen,  auf  die  kein  Mensch  mehr  etwas  gibt,  und  mit  unforfn- 
licben  Abbildungen  Y&n  Gypaabdrücken,  aber  Seküonabenrbte  ha- 
ben sie  licht  lu  geben.  Ala  einea  der  dringendsten  ßedürfmsae 
atellt  «ich  die  Gründung  einer  Profeasur  für  Orthopädie  heraus, 
wenigstens  einer  im  ganten  Staate  (in  gani  Europa!)  yerhun- 
den  mit  einer  pathologiach- anatomischen  Sammlung,  nicht  mit 
einem  Maschinenkrame. 

4)  Die  Treiriicbkeit  der  Maschinen.  Ich  kann  r ersichern, 
daii  ich  In  hauptfltädttschen  Anstalten  ao  unbedeutende,  unbrauch- 
bare, iweckwidrige  und  schlecht  gearbeitete,  plumpe  Maschinen 
gesehen  habe,  daas  der  Orthopäde  einer  Proriniialstadt  sieh  ihrer 
Bchimen  würde.  Die  wirklich  nützlichen,  brauehbaren  Maschinen 
aind  ao  wenig  schwierig  anzufertigen,  dasa  ich  jeden  Messer- 
ithtuied-  oder  ScblosscrgeselleQ  in  14  Tagen  dahin  bringe,  eie 
untadelbaft  %u  arbeiten. 

5)  Die  Konsultation  berühmter  Aerzte.  Dieffenbach  hob 
namentlich  diesen  Punkt  hervor,  um  BouTler'a  Anstalt,  wo  die 
berühm  testen  Aerzte  ein-  und  ausgehen,  zu  loben.  So  interet- 
sant  die  Unterhaltung  mit  solchen  Minnern  gewiss  ist,  dem  Di- 
rigenten der  Anstalt  nützt  sie  zu  seinem  Wirken  nichts ,  da  sie, 
so  gelehrt  sie  sonst  sind,  ron  Orthopädie  nichts  verstehen.  Ware 
wohl  dem  Geburtshelfer  bei  einem  schweren  Falle  mit  dem  Ratha 
dea  berühmtesten  Professors  der  Botanik  oder  der  Chemie  ge- 
holfen?! — 

6)  Die  vortreffliche  ärztliche  Hilfe,  wenn  ein  Mind  erkrankt. 
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Jf  BUD,  In  der  HanptBUdt  stirbt  Terhiltniisniisstfi:  hint  ^tsiefe 
Zahl  Erkrankter,  als  in  kleinen  Stidten  und  anf  dem  Lande;  die 
schiefen  Mädchen,  die  man  den  Anstalten  mführt,  sind  überdfaaa 
gcsmid,  höchstens  skrofelt  die  eine  oder  andere  etwss  und  dann 
•rhilt  sie  hier  /wie  dort  Leberthran  oder  Ferrum  jodatum  oder 
Salibider,  das  bleibt  sich  gleich. 

T)  Der  Unterricht  durch  berühmte  Lehrer,  namentlich  in 
Musik.  Ja,  der  aber  auch  theuer  ist.  Die  Pension  kostet  schon 
genug,  daxu  kommen  alle  Nebenrechnungen  ffir  Maschinen,  Tur- 
nen, Bider,  Annei  u.  s.  w.  Da  Tergeht  den  Eltern  wohl  die 
Lust  lu  grosseren  Ausgaben  und  das  Kind  hat  nicht  einmal  Zelt, 
ien  Unterricht  gehörig  xu  benütien.  In  einer  berühmten  haupt- 
aiidtischen  Anstalt  gibt  eine  Lehrerin  (?)  tiglich  eine  einiign 
Stunde  den  Mädchen,  die  eine  Stube  lusammen  bewohnen  und 
liest  diese  noch  öfters  ausfallen.  Nun,  solche  und  bessere  Lehr- 
kräfte kann  man  auch  aut  dem  Lande  haben. 

8)  Da  in  der  Hauptstadt  Alles  grossartiger  und  Tortrelfll- 
cher  ist,  so  müsste  es  dort  auch  die  Anstalt  sein.  Ach  nein! 
Die  Hauptstädte  förderten  nicht  die  Orthopädie,  sondern  deterio- 
ffrten  sie.  Oute  Anfinge  der  Orthopädie  erstanden  in  kleinen 
Orten,  sie  gelangten  nach  der  Hauptstadt  und  fanden  da  ihren 
Untergang  im  spekulativen  Treiben.  Dr.  Venel,  dem  es  Ernst 
war,  seinen  Kranken  xu  helfen,  gründete  in  dem  kleinen  Städt- 
dltn  Orbe  die  erste  orthopädische  Anstalt.  Seine  Schuler  brach- 
tili  seine  Methode  nach  Paris  und  blieben  unbeachtet,  da  sie  in 
bwdieidener  Stille  wirkten.  In  Erlangen  leitete  Prof.  Schreger, 
gfatütxt  auf  wissenschaftliche  Untersuchungen,  das  erste  Streck- 
brtttein;  in  Schnepfenthal  erdachte  Gutsmuths  die  jetxige  flym- 
lastik  aus  dem  trefflichen  Zwecke,  der  Jugend  Gelegenheit  lu 
körperlicher  Arbeit  im  Gewände  der  Jugendlust  xu  Terschaffen. 
Wie  sind  beide  Erfindungen  gemissbraucht  worden,  als  sie  in  die 
Hraptatädte  gelangten !  Der  erste  Verderb  der  Orthopädie  tauchte 
InWürxburg  in  He  ine's  Maschinenfabrik  auf;  da  begann  sie  die 
•pohdatiTe  Bahn,  denn  unter  ihrem  Schilde  Torwerthete  Hein« 
ftlBf  Elsenarbeiten  xu  unerhört  hohen  Preisen.  Aber  aie  sank 
•rat  recht  tief^  als  Millj,  ein  Handlungsdiener  aus  Paris,  nach- 
inä  er  8  Monate  bei  Heine  xur  Kur  sich  aufgehalten  hatte,  ein 
Modell  des  unvollständigen  Streckbettes,  auf  dem  er  lag,  ohne 
■olne'e  Erlaubniss  nach  Paria  brachte,  und  sofort  eine  orthopl- 
dtackn  Anstalt  erdlfnote  mit  einem  prahleriadien  PrognuMiOy   in 
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d«in  er  Tenprach,  durch  das  elende  Streckbett  die  Verwachsenate 
in  6  Motiiiten  benufttelleii.  Bus  erregte  Aufsehen;  das  leicht- 
gliubige  PablikniB  trug  seine  Scbätie  dem  Charlatan  hin,  und 
Andere^  darunter  auch  Aerite,  die  den  guten  Erfolg  der  Speka- 
Ution  aahen,  konstttuirten  steh  ohne  Weiteres  auch  als  Dlrigen- 
teo  orihopädiicher  Anatalten.  Studien  hielt  man  für  gam  über" 
flüssig,  oder  machte  sie  nachträglich,  wenn  man  Lust  hatte;  ei 
galt  nur,  irgend  einen  neuen  Aufputz  lu  dem  Streckbette  lu  er- 
flnden,  den  ein  Anderer  noch  nicht  hatte;  so  kam  eS|  daäs  man 
eine  Biaschine  zum  Bratenwenden  mit  der  Eitensionsrolle  des 
Streckbettes  rerband;  noch  ein  Schritt  weiter,  so  hätte  man  eine 
Dampfmaschine  statt  der  Gewichte  an  dieser  Maschine  angebracht! 
Jeder  bemühte  sich,  nur  Aufsehen  um  jeden  Preis  zu  machen, 
dann  hatte  er  Zulaufi  der  eine  durch  gewagte,  noch  nie  gese- 
hene, doch  unnütze  und  widerBitinige  Operationen,  der  Andere 
durch  sonderbar  aussehende  unbrauchbare  Maschinen,  noch  einer 
durch  Schauturnen,  noch  ein  Anderer  durch  filegani  in  der  Ein- 
richtung, alle  durch  pomphafte  Heilungsberichte,  die  an  Unglaub- 
Hchkeit  einer  den  anderen  überboten,  durch  zweckdienliche  Gjpt- 
«bdrückesammlungen^  durch  Frogramme,  die  Staun enswerthes  Ter- 
aprtchen,  durch  Lobhudeleien  in  den  öflrentlichen  Blattern  und 
dgl  m. 

Das  war  die  Orthopädie  der  Hauptstädte  ron  ihrem  eräten 
Auftreten  in  denselben  an,  und  so  war  die  Konkurrens  der  ortho- 
pädischen  Dirigenten^  die  keine  Studien  brauchten,  sondern  nur 
irgend  eine  besondere  Maschine  oder  irgend  einen  Geheimniss- 
kram erfanden.  So  konnte  es  geschehen,  dass  in  einer  gewissen 
Eanptatadt  unter  7  orthopädischen  An  statten  nur  eine  einiige, 
ron  einem  promofirten  Ärzte  dirigirte,  sich  befindet |  die  Yor- 
|ta«de  der  übrigen  sind  Handwerker,  Gastwirthe,  Kneter  u.  dgL, 
die,  das  Geset£  zu  umgehen,  sich  Deckmanteiärite  engagireo.  — 
Diese»  schauderhafte  Unwesen,  unter  dem  die  unglückiichen  Rin- 
der ein  Opfer  der  Gewinnsucht  sind,  muss,  ea  wird  aufhören! 
Nicli  den  Aufschlüssen,  die  ich  gegeben  habe,  sieht  jeder  Haan 
JQV,  natürlichem  Verstände  ein,  dass  zur  Heilung  der  Skoliosen 
^i«  Geheimkram  ron  körperlicher,  geistiger  (l) ,  gemüthlichcr 
Oller  tbieriich- magnetischer  Gjmnastik,  (oächstena  wird  woU 
jede  Kur  Gymnastik  heissenl)  and  ein  Geheimkram  von  Preaa- 
uod  Streckmaschinen  ganz  übrig  ist.  Wozu  also  den  alten  Ilafug 
«pch  linger  duldanJ  ^^    Du  Staat  rerlangt  Tom  Geburt sh«t£iirt 


Mlbii  Tom  Zahitnte,  Top  der  Lehrerin ,  Yom  Mfver,  yom  lim- 
■MTviaAii  0.  8.  w.  eioe  Prafiuig  ihrer  Beflhigaiig,  ^amit  eie 
durch  Unkemitaise  dee  Publikum  oicht  la  Scha4^  bringeDy  |M 
darf  man  doch  wohl  billig  ferlaDgen,  dpss  defjr^ige,  welcher 
aich  !«■  DirigenteD  einer  orthopidiachen  AniiaU  aafwifft» 
dba  dae  Piibiikiim  dae  Wohl  i^od  Lebeoiglpck  def  T^eoeiüieii, 
Um  ee  beaitst,  der  leidende^  Kinder,  fiberantworUt ,  j^ioer  PrA- 
fung  eeiner  KenntnUee  eich  antersiehe,  i^nd  der  Staat  wird  nur 
prtsofirte  Aerate  aar  Prüfung  aulaeaen,  weil  dem  Orthopäden 
?•■  Fach  die  iratlichen  Kenntnieee  unentbehrlich  sind  ale  Vor- 
•Indien. 

Akdann  wird  eine  Konknrrens  beaaerer  Art  unter  den  Dlri- 
fonten  orthopidiecher  Anetalten  erwachen;  aie  werdfu  eichen, 
durch  wieeenechaftliche  Forichungen  einander  au  fibertreffen,  und 
olatt  eich  au  befehden,  eich  yereinigen,  um  mit  gemeinichaftli- 
•hen  Kräften  die  Orthopädie,  frei  yon  aller  Charlatapiarlo  und 
aller  Prunkfliitern  entledigt,  höher  und  hdher  en^or  au  heben, 
quod  Deue  bene  vertat!  — 


//•   4na^m  und  JKn^en.^ 

lieber  die  Rhachitis,  die  Brüchigkeit  der  Knochen 
und  die  Knochenerweiehnng,  von  E.  Q.  Beylard, 
BL  D,  ans  Philadelphia,  zur  Zeit  iu  Pari«. 

{DuRhachütMy  de  la  fragiliti  de$  o#,  de  Po^f^amalaeie^ 
par  B.  O.  Beylardy  de  Philadelphiey  M.  A,  Parit 
1852,  4.  p.  185.) 

Wir  huben  in  dieaem  Joi^mal  bereite  die  Arl^eiten  foa 
froneaoan  und  Laa^gue  fiber  die  Rhachitia  und  ^uochenfr- 
Yfi^kwW  Bitg<ftb«ilt-  D^imI«  ^^  ^^^  diesen  Autoren  geairtgt 
wriw»  di^  die  obe^  geaannteu  Krankheiten  dem  Wfaen  nn^ 
MlpAifch  aind  und  die  Verechiode^hfit  ibnr  ^VMk.  il||er  Wirko»- 
fü«  ipid  ikcm  weitfren  ForUclMi|te  nach  le<UgUcb  d^fon  ^hincif 
l«t.  In  milichor  Ailiercpe^de  #o  Km^eil  ^ck^  ein^Ut  Qm 
Wfaan  ^r  Krankhfit  hielte|i  Tro«eaoau  und  ^aa^guo  flVr 
•Im  ^ntfttai^fni^  4tr  figei^tUchen  K|i.9chtn4W«ei  odsr  0ir  •!•« 
Mhv  eAvr  w^Skj^  echMrfMtf  Ottt^s»  ^  HpUMlfb  gu»  lyn- 
IV  M»  BcühfiiMMUr  kMVM  ^ili»9  V|D%  lip    lihcand   4m 
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WachstbuiDB  eintritt,  als  in  späterer  Zeit  dei  Lebens.  In  der 
Tor  ans  liegenden  Schrift  finden  wir  nicht  riet  mehr;  der  Verf. 
mcbt  la  erweisen,  daas  die  drei  anf  dem  Titel  genannten  Krank* 
beiten  ihrer  Natur  nach  identisch  sind.  Man  hitie  dleiea  schon 
langst  erkannt f  aber  min  habe  viele  rersehiedene  Verinderungen 
am  Skelett  fnr  Knochenerweichung  und  Khachitis  gehalten,  die 
ea  nicht  waren.  Das,  was  man  eigentlich  für  Rhacbltts  angese- 
hen,  ebenso  wie  die  Erweichung  nnd  Brüchigkeit  der  Knochen^ 
seien  nur  die  Wirkungen  des  Krankbeitaproiesses  und  man  lilbe 
diese  letzteren  gerade  deshalb  riel  zu  wenig  studirt^  weil  man 
Sieb  immerfort  nnr  durcb  die  Eetracbtung  der  genannten  Formen 
habe  In  Änetpruch  nehmen  lassen.  Der  Verfasser  schildert  die 
drei  Krankbeitsformen  sehr  sorgfältig,  und  sucht  auch  geschicht- 
lich deren  Identitit  zu  erweisen.  Als  Monographie  ist  das  Werk 
gar  nicht  übel  Eigentlich  Neues  enthält  es  aber  nicht  Die 
lithographischen  Abbildungen  geben  die  anatomisch-patbologiscbeo 
Veränderungen  der  Knochen. 


///.  Gelehrte  Chselkchmßen  und  Vereine^ 
u  i 

^  Societä  de  Chirurgie  zu  Paris.  ^^|^ 

lieber  die  Behandlung   der  erektilen   Geichwtlite, 

Ein  Midchen,  welches  in  der  Sttrngegend  eine  hedeutendf 
erektile  Geschwulst  gehabt  hat,  behielt  nach  der  Kur  derselben 
noch  einen  Fleck  übrig,  der  nachher  immer  grosser  wurde.  Bei 
Gelegenheit  diesea  Falles j  den  Hr.  Oemarqnay  vortrug,  erbob 
ikb  eine  Debatte  über  die  beste  Behandlung*  Herr  D.  hielt  in 
diesem  ipeiielleo  Falle  das  Durchzieheii  Ton  Faden  zur  stiickwei- 
ßOü  Ligatur  des  Tumors  für  das  beste  Verfahren.  Herr  Lebert 
rielb  zur  GalFanopunktur,  Ton  der  man  gute  Erfolge  gesehen 
habe,  dt  die  Elektrizität  das  Blut  sehr  schnell  lur  Gerinnung 
bringe.  Er,  Boinet  spricht  sich  ebenfalls  günstig  für  die  GaU 
Ttnopunklur  aus,  Herr  D,  aber  hält  nicht  viel  davon,  indem  ein 
Beb  wacher  elektrischer  Strom  nnr  eine  geringe  Gerinnung  inner- 
halb der  Arterie  bewirke,  ein  stärkerer  aber  Gangrän  zur  Folge 
bibe.  *—    £r   kamo  oach  Hrn.   Deboot   also    bloa    dariaf  an, 
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die  InteQBität  des  eIelctrt8cK«ii  Stromes  angemessen  m  rignilren. 
Bei  einem  Kranken  habe  eich  erst  nach  8tagigef  Anwendtinf^  der 
Elektrizität  Yoilständi^e  Gerinntmg  gezeigt  Senkt  mao  in  ein 
Aneurysma  eine  Nadel  der  Säule  eifi,  so  bildet  sich  um  die  Na* 
del  ein  Gerinnsel,  und  senkt  man  mehrere  Nadeln  zugleich  ein, 
io  erzeugt  sich  um  jede  derselben  ein  solches.  Bringt  man  die 
beiden  Pole  der  Siule  zugleich  mit  eiutr  Stelle  des  Aneurysma 
in  Kontakt,  so  erzeugt  sich  eine  erhühete  Temperatur  und  Kau- 
terisation. Hr;  Debout  sagt,  er  würde  bei  erektilen  Gesrhirül- 
alen  tm  Anttitze  wohl  selten  etwas  Anderes  anwenden,  als  die 
Gakanopunktur;  Hr.  lUa  1  sonne Q?e,  der  fon  der  Elektrizität 
die  HetiuDg  der  erektilen  Geschwülste  nicht  dadurch  erwartet, 
daii  eine  Gerinnung  des  Blutes  tu  derselben  entsteht,  sondern 
üahr  Ton  der  Kauterisation,  empßehU  entweder  die  Anwendung 
einer  sehr  starken  Sinle  oder  des  durch  die  Elektfizität  glüfiend 
gewordenen  FliUndrabtes«  Hr*  Debout  nimmt  noch  einmal  daa 
Wort  und  berichtet^  dasi,  wenn  man  die  Elektrizität  mittelst  einer 
in  ein  Aneurysma  oder  eine  erektile  Geschwulst  eingesenkten  Na- 
del  intermittirend  wirken  lasst,  so  entstehe  nicht  Kauterisation, 
sondern  Koagulttion  des  Blutes  und  zwar  au  alten  den  Punkten, 
wo  der  elektrische  Strom  durchfährt,  Schmerzen  macht  nur  die 
ftoaswelie  wirkende  Elektrizität;  wolle  man  die  Schmerlen  Ter- 
B^den,  so  brauche  man  nur  den  Strom  lu  einem  anhaltenden 
zu  machen.  Es  wird  nacher  noch  über  die  Lij^atur  der  erektilen 
Gaichwülite  geiprothen,  was  wir  hier  aber  übergehen  können. 

In  einer  der  folgenden  Sitzungen  der  Gesellschaft  (21*  JanJ 
185S)  wird  wieder  über  die  erektilen  Geschwülste  Terhsndelh 
Ea  wird  ein  Aufsatz  von  Hrn.  Rigal  Torgetrageo,  in  welchem 
tto  nenes  Verfahren  zur  Ligatur  angegeben  wird.  Dieses  neue 
Verfahren  nennt  der  Autor:  Ligature  ä  chaine  en  cheTilU.  Wir 
übergehen  die  erste  Hälfte  des  Vortrages,  die  sich  Über  die  Na* 
tnr  und  Eiutbeilong  der  erektilen  Geschwülste  Terbreitet,  aber 
aiclita  Nenes  enthalt  Wir  geben  nur  kurz  das  neue  Verfahren 
aot  ^^»  ^f*  B.  sehr  ?iel  Gutes  zuschreibt.  Er  führt,  so  fiel 
wir  aua  seiner  Scbilderang  entnehmen  können,  einen  Doppelfaden  I 

im  Zickzack  durch  die  Geschwulst  hindurch,  indem  er  jede 
S«blinge,  die  steh  dadurch  bildet,  um  den  Kopf  einer  eingesenk- 
ten Nadel  herumführt,  die  der  Schlinge  als  Stütipunkt  dient* 
Indem  nun  der  Faden  angezogen  wird,  durchzieht  er  wie  eine 
Mett«  die  gaaae  Geschwulst  und  schnürt  diese  ein.  lat  dia  Oe*- 
3ÜL   iB&a.  9 
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flctwulit  selir  hoch,    00   führt  er  über   derfeiben  b.üA  tiocli  eine 
»weile  ähnliche  Ligatur  eio*  ,.i'^.»  >  ««« 


S^eiite  an^fomi^ue  zu  Paris,  .,, 

Zur  f^&thologiicfaeo    AoatoDiie    der   Klnmpftise. 

Schoa  aeii  mehreren  Jahrea  hat  die  pitbologiache  Anatomii 
der  Klumpfuiie  und  naiQeallich  die  VeriDderuDgen  der  Mushib 
die  AiiCinerk«aiiikeit  auf  sich  geio^eo.  BcBonders  ist  e»  Broca« 
dem  man  die  Nachreiauog  verdankt,  dase  Yielei  der  frabereii 
Pariteltung  de§  aDatomlichen  Verhlltni^aei  der  Klumpfügge  übec^ 
trieben  iit;  auch  hat  Broca  eine  neue  VetinderuDg  in  den 
Mttiieli  wodurch  ^ ine  Abweichung  des  Fuaiei  bewirkt  wird,  nach- 
gawleaen«  Die  eraten  Demonstrationen  de»  Um,  ßroca  über 
dieaen  Gegenstand  datireu  «ich  vom  Jahre  18t-jt7  und  in  dieseB 
laufenden  Jahre  hat  Hr,  Broca  eine  Aniahl  neuer  Präparate  ge- 
2cigt,  Wftchf  theila  die  Ton  ihm  früher  auagt^prucbenen  Ansich- 
ten bestitigt,  theils  ihn  iu  den  Stand  geaetxt  haben ^  üine  Aus- 
sprüche noch  genauer  %u  formuiiren.  Die  Präparate»  die  wir  ge- 
Hehen  haben  1  beliehen  sich  auf  zwei  Reihen  von  Tbattachen. 
Pia  erate  Eeihe  begreift  die  schon  bekannten  und  ron  allen  Au- 
taren  beschriebenen  Klumpfüaee  ^  in  die  zweite  Reihe  briagfU 
wir  die  Klumpfüsie,  die  durch  eine  bia  jetzt  noch  unbekannt  ga^ 
^fiene  Verluderung»  nämlich  durch  eine  primäre  und  weiter 
lehreitende  Fettentartuug  der  Muskeln  des  Unterschenkels  und 
fViitf  bewirbt  werden.  Eine  sehr  genaue  Unte rauchung  ?«li 
ülhr  all  W  Klumpfüssen  hat  Urn,  Br.  kein  einziges  Beispiel  Ton 
dar  Torgegebenen  ßbrqsen  Umgeitaltung  der  Muskeln  dargeboten, 
MiM^cha  Muskeln  können  allerdings»  indem  aie  atrophisch  watdta, 
ihre  Muskelfasern  nrtieren  und  sich  auf  ihr  praexistirendea  fibra- 
a|a  Skelett  reduziren.  £s  i#t  diesea,  wie  man  weias,  eint  eigen- 
tbimliche  und  häufige  Folge  der  Paralyse,  oder  der  dauerndan 
Ilnbeweglichkeii  des  Muskels,  Au  einem  grosien  Brustmuskali 
den  Hr<  Br.  am  Ende  des  Jahres  der  Geseltscbaft  aeigt«,  wi& 
diaaa  Veränderung  aebr  deutlich.  Ia  einam  andaren  Falla  fiuii 
sich  ein  bleiner  fibr&aer  Tumor  von  wahrscheinlich  syphilitlachan 
Nitur,  mitten  in  de?  Massa  eines  Biceps  dea  Oberarmes»  wuraul 
au«k  Hr.  Br.  aufmerbiim  machte^  abet  auch  dieaai  wir  ktoiiift 
1/ 
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Diii|BfeiUltiiDg  4e8  Mnflkels  iti  ein  fibrdflei  Gewebe  und  es  fand 
aticb  keine  Varkunun^  in  deme falben  Statt  So  oft  auch  Mus« 
kein  geavigt  vorden  aiud,  von  denen  mati  behauptet  bat,  daai 
•ic  iicb  in  ein  übröses  Gewebe  umgewandelt  haben,  bo  hat  sich 
diaacf  doch  immer  bei  näherer  Uaterauchung  nicht  beatitigt.  — ^ 
Hf.  Br.  läti|^net  nicht,  disa  die  Muskeln  bei  der  Abweichunf^  dea 
Futatf  Tan  seiner  Aehie  eino  Rolle  ipiettn.  So  achien  ibin  bei 
einem  Taüpea  eqninus^  den  er  gegen  inde  dea  voriges  Jahrei 
der  Gtaellafhaft  forwie^,  daaa  die  ron  einer  fibröaen  UmgeBtaltuQg 
nicht  hegiritete  Muikelverkurtung  die  einaige  Ursache  der  Be- 
fermitül  aei,  und  es  erwiea  sich  dieaea  auch  daraus,  dass  sogleich 
nach  Durchichneidung  der  Achllleasehne  der  Fusa  steh  gerade 
richtete  und  die  normale  Position  annnhm.  In  anderen  Filfeii, 
in  denen  die  Hoskelf erküriung ,  wie  es  am  häufigsten  gascbieht» 
nicht  primär  i»t,  sondern  im  Gegentheil  auf  die  Positionsabwei* 
chiiQg  erst  folgt,  ist  die  Muskeldurchschneidang  ganz  wirktinga« 
loa  und  daher  volUtändig  unnäts. 

Andere  Präparate,  die  Rr*  Br.  forgexeigt  hat,  machen  einen 
anderen  Mechanismus  der  Ahweicbuog  des  Fasses  klar.  An  meh^ 
rtren  KlumpfusseD  oimlich  konnte  man  aich  deutlich  überieugen^ 
dass  die  Vernnstattiing  dea  Knochengerüstas  4€§  Fnasea  ofifanbar 
einer  gana  anderen  l^rsache  bciaumessen  war,  als  der  Älatkflak'* 
lion^  denn  diejenigen  Muskeln ^  deren  Verkürxung  man  die  Ent- 
stehung des  Klumpfu^ses  hallo  luschreibeu  k&nnen,  waren  er« 
schlaft.  Die  primäre  Ursache  ruhte  hier^  wie  Scarpi  früher 
schon  geglaubt,  und  nun  Hr*  Br.  auch  wirklich  nachgewiaaeii 
h«ly  in  einer  fehlerhaften  Bilditng  der  Gelenke.  Nteh  allem  Dem, 
was  aich  aus  den  Untersuchungen  dea  Hrn.  Br.  ergehen  bat, 
liMt  aich  wohl  nun  behaupten,  dasa  die  Ursachen  des  erlang- 
ttii  Klvupfttsaea  Terachieden  sind;  sie  können  folgendermaa* 
atm  avfgefasst  werden:  1)  Verkürsnng  des  Tricrps,  oder  Klump- 
fitaa  durch  Muskel  Wirkung;  2)  chronische  l£rankheit  der  Tarsal- 
kMcban  ^Kartea  und  Nekrose);  S)  üble  Gestaltung  der  Kniege- 
k*f  wodurch  die  Vertheilnog  der  Last  auf  die  Füsst  eine  Ver« 
erong  erleidet  und  endlich  4)  die  primäre  Umwandlung  dea 
lliakeit  in  Fettmasae,  Alle  diese  Ursaehtn  gellen  aber  keines* 
wtgea  Tom  angeborenen  Klnnipfass.  IHescn  letitcren 
icbrctht  Hr.  Br.  voriugaweiaa  einer  feblerbaftan  Bildung  derKncK 
eben  dea  Fnsses,  namentlich  der  Gelenkflacbeo,  su,  indem  er  dia 
litt  diesen  FÜlen  folUuimmen  gesund  und  nur  böc 
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TerschobeD  uni  m  ihrer  Ansdehnonp^  Terandert  gefunden  bit,  wti 
er  lediglich  für  koDiekutlv  aiiiehen  mnsste,  —  Man  muss  tbtr 
bedenken 4  dass  die  eben  angegeEnenen  Ureachen  des  ftkiiifiipfa»aei, 
welche  sie  auch  aein  mögen,  immer  nur  den  traten  A Dilti 
der  Krankheit  bilden.  Ware  ea  nicht  gerade  der  ituss,  so  wer- 
den ofeubar  nur  geringe  oder  wenigitena  tu  den  Venitistaltuii- 
gen,  die  die  ElampfiiBae  seig-en,  in  gar  keinem  Verhältnisa  ate- 
hende  Deformitäten  sich  bildeUi  An  den  Füsien  aber  wirken  auch 
noch  andere  Momente  mit;  Tor  Allem  die  Last  des  Körpers,  die 
die  Fusae  tu  tragen  haben,  und  dann  die  Funktion  der  Ortsbe- 
wegtiDg,  für  die  iie  dienen  soll  Man  aieht  deshalb  aach  ange- 
borene Abirelcbnngen  der  FüsAe  bei  Kindern,  die  noch  nicht  lau- 
fen, häufig  Ton  selber  sich  gerade  richten,  wogegen  sie  «ich  ge- 
wöhnlich noch  reritärken^  sobald  das  Kind  au  gehen  anfängt.  — 
Von  gani  besonderem  Interesse  ist  die  schon  erwähnte,  von  Hrn* 
Br.  suerat  als  Uraacbe  der  Klumpfüsse  nachgewiesene  primitife 
Entartung  der  Muskeln  in  Fett,  Hr.  Br.  hat  &  Fälle  dieser  Art 
der  Gesellschaft  Torgestellt;  auch  bei  Vicq-d'Äiyr  hat  er  ein 
Beispiel  daTOn  gefunden.  Die  Ton  Hrn.  Br«  gesammelten  Pripa- 
rate  genügten,  um  folgende  zwei  Salze  nachzuweisen:  I)  Das 
durch  eine  Paralyse  zerstörte  Ckich gewicht  des  Fnsses  gibt  bei 
Kranken f  wenn  sie  beim  Gehen  bleiben,  Anlass  ztim  Klumpfufi; 
2)  diese  Paraljse  ist  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Fett* 
entartung  der  Mugkeln.  — 

Zur  Zeit,  als  Hr*  Br.  anUng,  mit  diesem  Gegenstande  sich 
ernstlich  zu  beachäftigen,  nämlich  ror  zwei  Jahren^  war  eine 
ganz  geiitreiehe  Theorie  über  die  Art  und  Weise  der  Bildung 
der  Klumplüsse  so  ziemlieh  allgemein  anerkannt.  Nach  ditaer 
Theorie  leitete  man  alle  angeborenen  Klumpfüsae  und  selbst 
die  meisten  von  denen,  dte  erst  nach  der  Geburt  entstehen,  Ton 
der  in  Folge  einer  NerTenein Wirkung  entstandenen  konrulairi- 
schen  Muskelrerkürzung  her.  Eis  weilen  entwickelt  sich  auch 
merklich  nach  der  Geburt  der  Klumpfusj  in  Folge  einet  KonmU 
sion;  möglicherweise  kann  auch  während  des  Intrsuterinlebtit 
derselbe  Einfluss  diese  Wirkung  haben*  Bewiesen  ist  jedoch  diesi 
Ansicht  noch  keineswegs.  Guerin  hat  allerdings  Beweise  auf- 
lUstelLen  gesucht.  Er  hat  1)  eine  Reihe  von  Fötussen  vorge- 
führt, bei  denen  Kkmpfüsse  mit  angeborenen  Störungen  oder 
Vefänderungen  in  den  Nerven  centren  zusammen  eiislirten«  Er 
htt  2)  ein   anatomiichea  Kiiterium  angegeben,    welches    er  tli 
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•iDeD  itchertn  Eewelf  der  primitiren  HnskelferkirfiiD^  bflrach* 
t«te,  DJmlich  die  fibröse  UcDgeAtaltno^  tler  verkürzten  Ma«- 
keb.  Die»e  fit»röse  Umgestallun^  hielt  er  für  go  wieliU^,  daef 
«r  behitiplele,  man  koone  (faraus  in  jeder  Zeit  den  Ursprung 
der  Kbmpffiflae  erkennen ,  —  denn  nach  seiner  Aniicht  erzeugte 
lieh  diese  fibröse  UmßfeAtAltung'  nur  in  den  MBskeln  j  deren  Ver- 
kilntini^  die  Abweichung^  des  Fusses  eh  eneug'en  rermochte*  Alla 
übrigen  Muakela  konnten  höchatena  eine  andere  Verändenin^  er* 
laiden,  namentlich  die  sogenannte  Fetlenlartun^,  soltald  ale  In 
Folf^e  der  eininil  eingetretenen  fehlerhaften  Stellung  des  Fussea 
in  eine  recht  lan^e  dauernde  Unlhatigkeit  reraetit  w^urden.  Dieae 
Eebanptungen  noterwarf  Hr,  Br.  einem  genauen  Stadium.  Schon 
1847  seigte  er  der  anatontiarhen  Gesellschaft  zwei  Klumpfüsae, 
an  denen  die  ron  Gn^rin  behaupteten  Veränderungen  nicht  Tor- 
haoden  waren.  Der  eine,  nach  der  Geburt  entatanden  und  diff 
Folge  einer  Affekllon  der  Tar»alknochen,  war  noch  nicht  von  der 
Art,  um  die  Theorie  Gu^rin'i  zu  erschüttern,  aber  der  ander« 
wir  eil]  angeborener  Talipea  valgut  bei  einen  Erwachaenen,  und 
ei  fanden  akh  daseibat  mehrere  in  Fett  umgewandelte  Muskeln, 
aber  nicht  ein  einitger,  der  ßbr5s  geworden  war  Dtmala  be- 
trtchtete  Hr.  Er«  ditaeo  Fall  ala  eine  Auinahme  tod  der  Regel 
und  wartete  auf  weitere  Erfahrungen.  Vom  Augnat  1H49  bif 
1.  Januar  1%2  hat  Hr*  Br.  der  Gesellachaft  22  K^lumpfüase  Tor- 
gezeigt;  zwei  andere  aind  ron  den  HHrn.  Blin  und  Follin 
forgezeigt  worden  und  dieae  2^  anatomisch  sehr  sorgfältig  prl* 
parirten  Klnrnpfüsse  geststteteo  ein  genaues  Studium  dea  Zuatan* 
des  dar  Muskeln.  Im  September  1850  erachten  ein  Aufsatz  Ton 
Rm.  Aran  über  die  fortschreitende  Umwandlung  der  Muskeln 
in  Fettmasse.  Die  Priorität  gebührt  jedoch  dem  Hrn.  Broca, 
allein  die  Arbeit  tod  Aran  bietet  so  riel  Intereaaantas  dar  und 
enthält  so  riele  neue  Thatsachen,  dass  ihr  grosses  Verdieoel 
nicht  abzustreiten  ist;  Hr.  Aran  beschäftigt  sich  auch  mit  ganz 
anderen  Muskeln,  aber  eben  dadurch  Terrollständigt  er  die  An- 
gaben Ton  Broca  über  die  primiti?e  fettige  Entartung  der  Mua- 
kein.  Hier  soll  nnr  Ton  dem  Einflüsse  dieser  Entartnng  auf  dia 
Erzeugung  der  Kltimpfüsse  die  Eede  sein.  An  mehreren  der  Tor- 
gezeigten  Präparate  sah  man  nicht  nur  Maskeln  des  Unterschen- 
kels und  Fusaes,  sondern  auch  Muskeln  des  Oberschenkels  und 
Beckana    in  Fett    omgewandett*     War«   dieae  Umwandlung  ledig« 
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lieh  die  Fdft  dtr  Abweichung  dei  fuBBes,  so  könnUD  solche  nm 
die  Muskeln  des  UnterecheukeU  und  Fueses  erfahren,  weit  di« 
des  DhencheDkels  und  Beckens  in  ihren  normalen  Verhältniseeii 
und  Funktionen  dabei  btla^ien  werden.  Die  Präparate  erwiesin 
ganE  deutUth,  das»  die  Umwandlung  der  Muskeln  iti  Fett  nichl 
die  Wirkung-  des  Klumi^fosseB  eein  konnten,  sondern  eher  die  Ur- 
lachen  desaelben  waren.  —  Die  anatoniiicbe  Lage  der  Maikekf 
die  Terechiedenen  Gradationen  ihrer  Veränderung,  ferner  der  In- 
atand  der  Scbleimbeutel  der  FusiEohle  machten  ee  möglich,  den 
Gang  der  Umwandlung  der  Muskelsubatanz  genau  lu  Ter  folgen* 
Die  Umwandtun^  in  Fett,  die;  in  manchen  Muskeln  so  aehr  deut- 
lich ist  und  die  ofenhar  weit  früher  begonnen  hat,  als  in  den 
anderen^  in  geringerem  Grade  umgewandelten,  Muskeln  ergibt  hier 
denselben  Mechanismus,  der  schon  oben  angegeben  worden  ist; 
das  heilst,  die  Umwandlung  der  Muakeln  in  Fett  wird  die  Ur- 
sache einer  geringen  Abweichung  des  Fusses,  die  durch  das  Qt- 
hen  und  die  Last  des  Körpers  zu  einem  höheren  Grade  gestei- 
gert wird.  Das  Verhalten  der  Schleimbeutel  an  der  Fusssohle  er- 
weist dieses  ehenfalla.  Mehrare  dieser,  mehr  oder  minder  abge* 
Hachten  oder  ?erschwundenen  Schleimbeutel  fanden  sich  an  Stel- 
len, auf  die  vor  dem  Tode  der  Fuss  sich  nicht  alütitn  honnti» 
woraus  also  geschlossen  werden  konnte,  daaa  fruherhin  die  Ab* 
weich ung  dea  Fuaits  eine  geringere  gewesen  sein  mussp 

Woraus  entspringt  aber  diese  fettige  Atrophie  der  Mtifkelai 
lat  flie  die  Folge  eines  Nerveneinflusses  if  Letzteres  kann  nach 
Hrn.  Broca  nicht  der  Fall  sein,  da  die  Umwandlung  hinsichta 
der  Muskeln,  die  da?on  befallen  werden,  keiner  anatomischen  Re- 
gel folgt,  so  weit  nämlich  diese  durch  die  Vertheilung  der  NeryeQ 
bedingt  sein  könnte.  Muskeln,  die  von  gani  verschiedenen  Ner^ 
Ten  versorgt  werden,  erleiden  die  Umwandlung  in  Fett,  während 
andere  Muskeln,  ganz  unter  dem  Eindusse  derselben  Nerven  sU- 
hend,  davon  verschont  bleiben.  Auch  ist  in  dem  einseinen Muekal 
diese  Umwandlung  keineswegs  eine  gleichförmige;  so  war  i.  B* 
in  einem  Falle  def  M.  sartorius  in  seinem  ersten  und  dritteo 
Theile  fettartig  umgewandelt,  wahren!  er  in  seinem  zweiten  und 
vierten  Theile  normal  war,  Ej  ergibt  sich  daraus  auch,  dasa  dit 
Ursache  der  feltartigen  Umwandlung  nicht  in  der  Paralyse  liegen 
kann,  denn  die  Paralyse  versetzt  die  Muskelfaser  in  ihrer  gan- 
zen Länge  in  Unlhätigkeit,     Wäre    also  Uothatigkeil  die  Ursache 
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j«ier  ÜBwaBdhiigp,  lo  mtfisto  4er  Moskel  ii  Nfntr  pinieii  kmih 
kreitsBff  «vf  ditse  Wtlso  ungewandelt  sein.  Dte  UrMehe  d#r 
UnwaiidliDg  gtwiBBmr  Masktln  in  Fett  ist  noch  nieht  erkannt. 


Soctete  de  Medecine  pratique  zu  Paris. 

Ueber  die  Einwirkung^  von  Giften  und  Arineietoffeii 
dnrcli  die  Sängenden   auf  die  Säuglinge. 

In  der  im  Februar  stattgehabten  Sitiung  ertählte  HerrCoura^ 
eerant,  er  habe  einem  an  eiteriger  AugenentiHndttng  leidendea 
Kinde  18  Grammen  Folia  Belladonnae  in  8  Paketen  Terschrieben. 
Itn  solches  Paket  eollte  mit  einem  Litre  Wasser  übergössen  und 
Kompressen,  mit  diesem  Aufgüsse  befeuchtet,  fortwährend  auf  die 
Augen  gelegt  worden.  Kurie  Zeit  darauf  wurde  Hr.  C.  echnell 
atr  Mutter  dos  Kindes  gerufen.  Diese  Frsu  hatte  nämlich  go- 
glaubt,  der  Aufguss  sei  tum  inneren  (Gebrauche  für  das  Kind, 
unä  um  auf  dieses  durch  ihre  Milch  lu  wirken,  hatte  sie  selber 
dio  Flissigkeit  ausgetrunken.  Herr  C.  fand  die  Frau  in  grdsater 
PtostratioB  und  delirirend,  den  Puls  fadenförmig,  die  Zunge 
trocken  und  schlaff,  die  Haat  kalt  Kaffee,  weingeistigo  Wa« 
sehungeti ,  Ammoniak  u.  s.  w.  wurden  gereicht  und  awar  mit  g«- 
IMI  Erfolge.  Das  Kind  Hess  der  Arst  nicht  an  die  Brüste  der 
Arau  anlegen;  dagegen  Hess  er  einen  kleinen  Hund  daran  sau- 
gen. Schon  nach  awei  Minuten  wurde  das  Thier  Ton  Krlmpfefl 
ergriffen;  die  Frau  gestattete  nun  nicht  mehr  das  Wiederaolegen 
doaselben.  Erst  am  yierten  Tage  durfte  sie  das  Kind  wieder  säu- 
gM.'  —  Hr.  C.  bemerkte,  dasa  mit  dem  Säugen  dos  Kindes 
■Idit  länger  als  48  Stunden  hätte  gewartet  lu  werden  brauchen. 
-^  P.  Dubois  hält  es  überhaupt  f5r  iweifelhaft,  dass  die  Milch 
offnof  Säugenden,  die  giftige  Substanaen  bekommen,  auch  damh 
sich  Mhwängere.  Bestimmte  Beweise  besitien  wir  noch  nicht; 
Mch  dio  eben  gehOrto  Mittheilung  kann  auf  Täuschung  beruhen, 
■r  hat,  sagt  er,  den  Säugenden  oft  Opium  in  starken  Dosen  ge- 
gubon,  aber  die  Säuglinge  wurden  nicht  im  Oeringsten  afflilrt. 
Vor  Kirtem  wurde  ein^  Amme,  dio  ein  0  Monate  altes  Kind  lu 
aHgen  hatte,  ron  Cholera  befallen.  Herr  D.  Terordneto  ihr  kräf* 
tfg»  Opiumkljetire,  um  sie  In  einem  leichteii  Grade  Ton  Narkose 
n  offhaltoa;  während  dieser  Zelt  wurde  da»  Ktiid  öfter  angologt» 
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«rlitt  aber  auch  nkhi  den  gtnngsi^D  Naehtheil  daron.  ^,Tch  er- 
innere mich,  sagt  Herr  D*  weiter,  einer  Kreisenden  ßelladannaex- 
trabtf  ungefähr  eioe  Erbae  ^roa^,  auf  den  MuUermund  aufgestrlchen 
tu  haben,  um  d eisen  Erveiterung  zu  bewirken;  es  folgte  Stupor, 
Narboae,  Delirium  und  dergleichen  während  eines  liemlichen 
Theiles  des  Tn^ea;  die  Entbindung*  fand  statt  und  das  Kind 
schlummerte,  wie  gewöhnlich  Kinder  nach  der  Geburt  lu  schlafen 
pflegeUf  und  leifj^te  auch  nicht  daa  Geringste  von  den  narbotischen 
Erscheinungen  der  Mutter*  Kichti  desto  weniger  glaube  ich  doch, 
dasa  man  Recht  thue,  in  einem  solchen  Falle,  wie  in  dem  Ton 
uns  erzählten,  das  Anlegen  des  Kindea  an  die  Brust  der  Sia- 
genden  möglichst  lange  anstehen  zu  lassen.  ^^  Herr  Gner- 
sant  berichtet,  er  habe  ein  Kind  behandelt,  daa  immer  Durch- 
fall halte,  so  lange  es  an  der  Mutterbrust  lag,  abmagerte  und 
deshalb  einer  Amme  übergeben  werden  musste.  Die  Mutter  tieaa 
sich  die  Miich  ?on  einem  jungen  Hunde  absaugen;  derselbe  be- 
kam aber  auch  Durchfall  und  starb  in  einigen  Tagen.  Daraus 
ergibt  sich  wohl^  dasa  die  Milch  einen  giftigen  Charakter  ent- 
weder durch  innere  Veränderung  des  Orgtnismua,  oder  durch  äug- 
aere  Einwirkung  annehmen  kann.  Entdeckt  man  nichta  mikroi- 
kopiseh  oder  chemisch  in  der  Milch,  so  ist  diesea  natürlich  kein 
Beweis  g^g^n  die  Erfahrung  und  ea  iat  daher  immer  gut,  lieber 
vorsichtig  zu  sein  und  in  den  Fällen,  wo  die  Matter  unter  der 
Einwirkung  eines  Giftes  oder  irgend  eines  anderen  kräftigen 
Stoffes  aich  befindet,  mit  dem  Ansetzen  dee  Kindes  an  die  Brust 
möglichst  lange  tu  warten* 

Deber  die  Operation  dea  Entropiums  bei  Kindern, 

Herr  Gueraant  berichtet,  dass  er  früher  gegen  daa  Entro- 
pium bei  Kindern  die  allgemein  empfohlene  Aasschneidung  einea 
Theiles  des  Augenlidea  bewirkt  habe;  für  eine  kurze  Zeit  wurde 
der  Augenlidrand  auch  wirklich  dadurch  aufgerichtet,  allein  er 
überzeugte  sich  bald,  dasa  es  nicht  immer  gelinge,  eine  Heilung 
der  Wunde  per  prlmam  intentionem  zu  bewirken  ,  dasa  ferner  oft 
auch  ein  bedenklichea  Erjsipelas  eintritt  und  dass  endlich  dia 
Aufrichtung  des  Augenlides  nicht  eine  so  bleibende  ist,  wie  aie 
anfänglich  erscheint,  Hr.  Qu.  bedient  sich  daher  jetzt  dea  weiaa- 
glühenden  Eisens  statt  der  Ausschneidung;  er  hat  dabei  die  Vor- 
aicht,  die  kleinen  Kranken  zu  chloroformiren.  Auf  die  gebrannte 
Stelle  werden  besänftigende  Umachlage  gemacht  und  der  Wimper- 
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TUki  richttl  tich  Inner  In  die  Höhe,  ohne  dass  Erysipelae  «in-* 
tritt«  Et  wird,  wie  xnr  Ausechneidang,  eine  Qaeerfalte  des  Augen-' 
Udei  in  die  Höhe  gebracht  ond  dann  nit  einer  kleinen  weissglü- 
hend  genachten  Zange  weggenomnen.  Ee  entsteht  eine  kleina 
Verbrennnngswnnde  nnd  die  Verwachsung  dieser  Wunde  geschieht 
hfi  gerade  gerichteten  Angenlldrande  sehr  schnell.  —  Herr 
Coursserant  benerkt,  dass  er  bei  Kindern  nit  der  Aosschnei» 
immg  eines  Haatlappens  inner  ansgekonnen  ist,  dass  er  nienala 
Bryalpelaa  gesehen,  dass  er  sich  aber  gehütet,  Sntaren  anxvle- 
gen,  die  er  für  die  alleinige  Ursache  des  Erjsipelas  in  diesen 
Fillen  halte.  Auch  Hr.  Magna  benerkt,  dass  er  nit  der  An§* 
schneidnng  der  Falte  Inner  ansgekonmen  and  dasa  er  nie  £rj<- 
slpelas  habe  folgen  sehen.  Er  wolle  nicht  sagen,  dass  nicht  bit* 
weilen  der  Tarsalknorpel  sich  wieder  eingebogen  habe;  wenn  die« 
sea  aber  geschieht,  so  sind  Inner  die  Textaren  des  Aagenlidea 
nicht  tief  genug  in  Ansprach  genonnen  worden.  Tritt  Erjslpelu 
ein,  so  ist  es  nehr  die  Folge  der  Heftpflasterstreifen,  die  nan 
nninlegen  pflegt,  als  der  Sataren,  anf  die  er  nienals  ein  solches 
habe  folgen  sehen. 

Ueber    die  Analogie    and  Verschiedenheit   der  Skro- 
feln und  Tuberkeln. 

In  der  Sitiung  Ton  1.  Jali  wurde  ein  Aufsati  des  Herrn 
Legrand  über  diesen  Gegenstand  Terlesen;  wir  fassen  den  In- 
halt kun  Susannen:  1)  Die  Analogie  der  Skrofeln  und  Tuber- 
keln erweist  sich  aus  ihrer  häufigen  Koexistenz  bei  einen  und 
denselben  Subjekte  nnd  aus  der  Unwandlung  der  einen  Krank- 
beltsfom  in  die  andere  durch  erbliche  Uebertragung.  2)  Oft 
sterben  die  Ton  Skrofeln  geheilten  Kinder  späterhin  an  Lungen« 
tnberkulose.  S)  Die  Verschiedenheit  xwiscben  den  Skrofeln  und 
Taberkeln  leigt  sich  nur  darin,  dass  erstere  heilbarer  sind  als 
btstara.  4)  Die  Rhachitis  scheint  in  ersten  Kindesalter  nur  eine 
Manifestation  der  Skrofeldiathese  au  sein,  sowie  die  Tuberkulose 
eine  Manifestation  derselben  in  späteren  Alter  ist.  5)  Die  Ver- 
•rbnng  Ist  die  häufigste  Ursache  der  Tuberkelbildung.  0)  Sind 
Vater  nnd  Mutter  akrofnlös,  so  xengen  sie  fast  inner  skrofulöse 
EInder.  7)  Ein  gesunder  Vater  und  eine  tuberkulöse  Mutter  seu« 
gtB  nehr  tnberkulöse  als  gesunde  Kinder.  8)  Eine  gesunde  Mut- 
ter nnd  ein  tuberkulöser  Vater  sengen  gewöhnlich  nehr  gesunde 
ab  taherknlöae  Kinder.   9)  Die  erbliche  Uebertragung  der  Krank- 
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h«ii  auf  dai  Kind  geschieht  um  so  aicherert  j«  früher  diesei  io 
der  Ehe  geiengi  uU  10)  Gleich  der  Tuberkulose  kt  auch  die 
Skrofaloae  nvisteni  ererbt;  lelten  entateht  iie  später  bei  Kioderti 
l^aiii  ^esuQder  Eltern;  die  ?on  typhilitiBcbeii  Eltcm  g^eaenften 
Kioder  aind  hiiiiif  Bkrordös*  11)  Die  Skrofuloje  strebt  Ton  aaa- 
leo  nich  ianen;  ergreift  de  i*  B.  einen  KDOchen,  ao  findet  mal 
im  Inneren  deBselben  noeh  einige  gesunde  Stellen,  wogeg^en  die 
Toberkulose  im  Inneren  des  Kiochetis  beginnt  IS)  Die  Ervp- 
Uonskrankheiten  können  weder  inr  Skrofulöse^  noch  snr  Tuber» 
kuloie  Änbsi  geben,  aber  nie  haben  einen  nacbtheiligen  Einfluss 
auf  ihren  Verlauf.  IS)  Auch  die  Schtrangericbaft  beichleunlgt 
den  Verlauf  der  Lungentuberkulose^  die  bekanntlich  nacb  der  Ent- 
bindung gallopirend  zunimmt«  14)  Die  TuberbuloBe  ist  in  oian- 
ehan  Fällen  lO  trage  und  langaam,  dass  eie  gleichiam  latent  tr- 
icheint,  wahrend  sie  in  anderen  Fällen  aehr  akut  auftritt.  Eti 
dar  Skrofuloae  zeigt  sich  aolcbe  Verschiedenheit  nicht. 
«1 


Akademie   der  Medizin  in  Paris* 

Ueber   die     angeborene    oder    erlangte    Ungleichheit 
der  beiden  Seitenhälften  des  AntÜ  tsea* 

Der  Vortrag  des  Herrn  Bon  Tier  über  diesen  Gegenstand 
resumirt  sich  in  folgenden  Setzen :  1)  Dte  symmetriiche  Duali- 
tät oder  die  Gleichheit  der  beiden  eeitUehen  Hälften  des  K&rpers 
ist  selten  ganx  rollstandig;  die  eine  Seitenhalfte  und  meistens 
die  rechte  ist  gewöhnlich  immer  etwaa  stirker  entwickelt,  als  die 
Ifnht.  Sehr  oft  Ui  dieaea  jedoch  nicht  auffallend.  —  2)  Ist 
aber  die  Symmetrie  sehr  bedeutend  gestört,  so  entspringen  darauf 
auch  sehr  Terschiedene  Folgen.  —  S)  Was  dte  llreachen  be- 
trifft, 00  ist  aowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren  die  Stdrung  der 
Symmetrie  meistens  angeboren,  oft  aber  auch  zufällig  entstanden; 
eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt  das  Muskelsystem  als  nrsäehli' 
ehea  Moment.  4)  Im  Antlitze  ist  der  Mangel  an  Symmetrie  hei- 
der Seitenhätften  bo  häußg,  dass  man  die  Fälle,  in  denen  die 
Symmetrie  volUtändig  ist ,  als  Ausnahmen  betrachten  kann*  *-* 
5)  Der  eben  genannte  Mangel  an  Symmetrie  beider  Gesichtshälf' 
ten  entspringt  gewöhnlich  aus  einer  gehemmten  Ent Wickelung  der 
einen  Gesichtahllfte   im   Gegensätze  zur  anderen,   und  diese   Bil- 
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ihogthenHiiiiif  ist  entweder  die  Folge  einer  angeborenen  Dlspo« 
«ition  oder  einer  Krankheit  ode^  eines  mechaniechen  Binflueiee; 
•alten  ist  sie  die  Folge  eines  Uebermaassea  Ton  Bntwickelung  der 
ttderen  Gesichtsh elfte.  —  0)  Die  Ursachen,  welche  sie  aneh 
aain  mdgen,  wirken  dadurch,  dass  sie  durch  atirkcre  Gefissbil* 
dnng  nach  der  einen  Gesicbtshälfte  mehr  Bildungsstoff  hinschaf*» 
fea,  als  nach  der  anderen  und  so  in  dieser  gleichsam  eine  Halb» 
ttrophie  bewirken.  —  7)  Der  Mangel  an  Symmetrie  beider 
Oasiehtahilften  charakterisirt  sich  nicht  nur  dnrch  die  Vermindt* 
rang  der  Dimensionen,  sondern  aich  dnrch  Formverändennge», 
die  bald  wirklich,  bald  scheinbar  sind.  —  8)  Das  Aussehen  des 
Halses  und  besonders  der  Nackenge^end  gibt  du  Mittel  an  die  Hand, 
die  Ungleichheit  beider  Gesichtshälften  zu  unterscheiden.  —  Eine 
l^naue  Unterscheidung  bestimmt  auch  die  Wahl  der  therapeuti* 
achen  Mittel  —  10)  Eine  nicht  seltene  Folge  der  UngleichhaU 
beider  GesiehtshilCten  ist  der  sogenannte  Schiefhals  und  anderer» 
atits  kann  der  Schiefhals  auch  wieder  eine  Ungleichheit  der  6a- 
aichtshilften  herbeiffihren.  Die  Myotomie  ist  in  letiterer  Hin- 
ficht  ein  ?ortrefflichea  Mittel,  den  Schiefhals  lu  beseitigen  «ad 
aomit  die  Ungleichheit  der  Gesichtshälften  au  Tcrhüten.  -* 


Medical  Society  in  London* 

Uaber   die    chirurgische   Behandlung   einiger  Skro- 
felformen, besonders  der  Absxesse. 

In  diesen  sehr  interessanten  Vortrage,  den  Herr  Coulson 
In  der  Sitsang  Tom  SO.  Oktober  hielt,  erklärte  er  xu?örderst,  dass 
Off  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Praktikern  die  Tuber* 
kib  nur  ffir  eine  Manifestation  der  Skrofulöse  halte  und  dass 
In  den  maiaten  Fällen  Ton  Skrofel affektion  die  lokale  Behandlang 
im  allgemeinen  oder  konstitutionellen  wirksam  lu  Hilfe  kommen 
kinne.  Dieses,  sagte  er,  müsse  er  Torausschicken ,  am  unnUtie 
Wladerbolung  xn  Termalden.  Seine  eigentliche  Absicht  sei,  nach* 
inweiatn,  in  wie  weit  die  Chirurgie  bei  den  Terschledenen  Skro* 
falformen  hilfreich  sein  könne.  Er  wendete  sich  deshalb  xaerst 
an  den  aogenannten  akrofalösen  Absxesaen,  die  er  In  in* 
bnrknUaa  und  nickt-tnbarknlöaa  nnteracheldot^  dff  weleka 
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leUtere  «r  deo  Ausdruck  ^^sl  rofnlös  e  AbBiease^^  im  tngertD 
Sinne  beibehslten  will.  Der  Siti  der  TuberkeUbneüfl  bei  »krti* 
fulosen  Personen  ist  fast  immer  der  Lymphdrüsenapparat  find  in 
der  grossen  Mehrheit  der  Falle  sind  die  Haledrusen  davon  ergrif- 
fen. Diese  Abszesse  bommen,  wie  mm  weiis,  sehr  hänfig  vor. 
Ibre  Dauer,  beror  sie  geheilt  werden ,  varürt  von  weru|^en  Moni- 
ten bis  ju  vielen  Jahren.  —  Herr  C  schildert  dann  die  Art 
und  Weise,  in  der  eine  tuberknlöse  Drüse  aus  dem  Stadium  der  Er- 
weichung und  der  Entzündung  in  Abszessbildung  überzusehen  pfiegL 
Sich  überlassend,  öffnen  sich  diese  Abszesse  gewohnlich  und  die 
dann  in  ihre  Höhle  einführende  Mündung  kann  weit,  aber  auch 
aehr  eng  und  fistulös  sein.  Letzteres  ist  der  häußgere  Fall. 
Herr  €.  schildert  mit  grosser  Sorgfalt  den  Zustand  der  Haut  über 
dem  Abszess  und  um  die  Fisteloffnungen  herum  und  zeigt,  dasa 
die  spätere  Heilung  des  Abszesses  durch  die  Veränderungen,  wel- 
che die  Hautdecben  erlitten  haben,  sehr  modifizirt  wird.  Die  von 
diesen  Abszessen  abgesonderte  Materie  ist  dicker,  als  die  ans  den 
ikrofuloien  Abszessen  und  unterscheidet  sich  von  dieser  durch  die 
Mischung  des  Eiters  mit  erweichten  Tuberkelportionen.  Sind  die 
Abszesse  alt  und  fistulös,  so  werden  sie  oft  enbjstirt  oder  in 
wirbliche  Kysten  umgewandelt;  die  diese  Kyste  auskleidende  Hau! 
ist  fest  und  bildet  die  von  John  Hnnter  ao  gut  beschriebene 
von  ibm  sogenannte  eiterabsondernde  Membran.  Diese  Membran 
erklärt  auch  einigermaisen  die  Schwierigkeit,  solche  Fisteln  und 
Abszesse  zur  Verwachsung  zu  bringen.  —  Sehr  wichtig  erscheint 
die  ßemerkung  des  Hrn.  C,  dass  das  Dasein  von  Tuberkeln  io 
den  äusseren  Drüsen  nicht  notbwendigerweiie  ihr  Vorhandensein 
in  den  inneren  Organen  voraussetzt;  Hr,  C,  hatte  vielfache  Ge- 
legenheit, sich  von  dieser  Tbatsache  zu  überzeugen,  wenigstena 
bei  Kindern»  und  er  steht  nicht  an,  das  von  Lonis  aufgeatelllei 
wohlbekannte  Gesetz  keines weges  als  durchgreifend  zn  betrachten. 
In  die  allgemeine  Behandlung  der  Tuberkeln  will  Herr  C. 
nicht  eingehen;  nur  auf  die  ebirurgische  Behandlung  der  tu* 
herkul@sen  Abszesse  will  er  hinzielen,  die  nicht  die  Auf» 
merksamkeit  erregt  hat,  welche  sie  verdient,  besonders  wenn  dit 
Abszesse  ara  Halse  ihren  Sitz  haben.  Matte  sich  in  solchen  Drü* 
sen  Stoff  abgelagert,  so  war  der  erste  Gedanke  der  Chirurgen, 
die  Absorption  des  Stoffes  zu  befördern  und  es  geschah  dieses  na- 
türlich zu  einer  2eit,  wo  man  zwischen  tuberkulösen  und  skrofu- 
loa  an  Abszessen  noch    nicht   einen   Unterachied    zu   maehen    ver- 
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fUnden  bat;  Hr.  C.  hilf  all«  iolche  BemuhuDgen  im  All^emeiaan 
für  nutiloB.  Die  angeweDdeUn  ftlillel  klonen  nur  eioeo  Thetl 
de$  Oebels  beseitigen ,  tnisen  aber  die  Wurtel  desselbfr)  ufiaoge* 
fochten;  lie  hönaen  die  Prodykte  der  Efittündong  vermiiiderai 
ilitr  nichl  die  Uriiche  derselben  ezitferneo.  Dieie  Unacbe  tat 
die  AbligeruDg  Jon  TuberkeEstoffen^  in  der  Drüie,  und  da  bis  jetit 
nocb  kein  Mittel  bekannt  ist,  welches  die  Absorption  des  Tuber^ 
kelflofea  in  bewirken  im  Stande  wire,  ao  geicbiebt  die  Helinog 
wobt  am  ecbnelisten  und  sicherslen,  wenn  man  die  Elimination 
dea  abgelagerten  Stoffes  beeÜt.  E$  ist  durchatii  nntalos,  Abszease 
dieier  Arl  der  Natur  tu  üborlaaseo.  —  0t€  cbirurgiBcbe  Behand^ 
lung  der  tuberkulösen  Absiesse,  die  Herr  C*  für  noth wendig 
hilt,  xerfällt  in  drei  Akte:  FrCihseitige  Oeffaung,  freie  Enllee- 
mng  dea  Stoffea  und  Anrendung  Ton  Jod-Injektionen.  Nachdem 
Herr  C.  die  Gründe  entirickett,  die  ihn  veranlaisen ,  eine  früb- 
aettige  Eröffnung  der  luberkul6sen  Abszesse  lu  empfehten,  gebt 
er  genauer  in  diese  Operation  ein»  Die  Eröffnung  kann  geschf 
ben  durch  daa  Meeaer  und  durch  Aetaaiitlei  Gewöbniicb  bedient 
Herr  C.  eich  dea  Messers;  wenn  aber  die  Hautdecken  aebr  er- 
krankt eratheinen ,  verdienen  die  Aetamittel  yieiieicht  den  Vorzug« 
Bei  dieeer  Gelegenheit  sprach  Herr  C.  weitläufig  über  die  Verän- 
derungen, welche  die  Haut  über  allen  Absaessen  in  erlfiden 
pflegt  und  erörtert  aiidann  die  Art  und  Weiae,  in  welcher  diea« 
Veränderungen  die  Vernirbung  Terbindern*  Er  beBchreibt  und 
erklärt  auch  die  Beschaffenheit  einer  skrofulösen  Narbe,  wenn 
dieselba  obne  Miteinwirkung  der  Kunat  aicb  bildet  Die  Haut 
über  alten  Abszesien  ist  oft  sehr  bedeutend  desorganliirt;  aie 
zeigt  iicb  gewöhnlich  fon  bliulicber  Farbe,  sehr  ferdünnt  und 
ton  den  unterliegenden  Texturen  loBgelöit^  daa  subkutane  Zellge- 
webe scheint  durch  die  Eiterung  weggeschmolien  in  sein  und  die 
io  desorganisirte  Haut  scheint  wenig  geneigt,  mit  der  unter  ihr 
Htgenden  Schicht  in  Adhäsion  lu  treten.  Ea  ist  daher  durchaus 
HHMl^  die  ganie  Portion  der  erkrankten  Haut  zu  entfernen« 
flvwblebt  dieses  nicht»  ao  ist  entweder  der  Abszess  sehr  schwer 
SU  bellen,  oder  es  arteugt  sich,  wenn  er  heilt ,  eina  unregeimia- 
aige,  eingaschrumpfte  und  verknotete  Narbe,  welche  so  oft  bei 
•krofulöscn  Subjekten  ab  eine  Entstellung  entgegentritt.  Ea  lai 
dthcr  tin  frubaeitiger  Einschnitt  und  eine  freie  Entleerung  dea 
Eiters  sehr  anzurathen,  und  sobald  dieses  geschehen  ist,  besteht 
die  nicbate  Sorge  dAiin^  dia  Auaaebeidung  des  laberkelatoflfi  ma 
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befordtrQ  und  i'te  Winde  des  Abiieises  zar  Eonlnktioii  und 
Heilung  ansuregen.  Herr  C*  bestellt  danuf,  wec^»  ifgcnd  mbg^ 
ticb,  eine  ToUstandige  Anssclieidung  iUes  Tuberkelitoffea  m  be- 
wirken; geschieht  dieses  Dicht,  S9  baaii  die  Meitiing:  des  Äbiiei* 
le«  nlemab  für  diuemd  aDgesehen  werden.  Der  Abssess  biiiB 
^ikn,  aber  der  gebUebens  RückstaDd  dei  Tuberkelstoß'es  erreg't 
bald  wieder  £nUnnduzi|>'*  Freilich  kami  diese r  Eückstaod  iodo- 
Unt  bleiben,  oder  in  Kalktnasse  ning'e wandelt  werden,  aber  dieaa 
Atti^ange  eiEd  sehr  selten  und  man  kann  sich  nicht  darauf  Ter- 
lassen*  Natb  der  ToMitindigen  Entleerung  des  Absieases  und 
Auescbeidun^  des  TuberkeUl^ffes  micht  Herr  C.  Jodinjektionen  in 
dl«  Höhle,  die  dadurch  schnell  lur  Verwacbsung  angeregt  wird. 

Was  die  nicht  -  tuberkalöien  oder  eigentlich  ikrofn- 
llaiii  Abiscaae  hetriS^t,  ao  kommen  sie  an  Terschiedenes 
Tb«i1en  des  Körpers  For,  und  entspringen  aus  mehreren  Gelegen* 
beitsursachen,  in  welche  jedoch  Hr.  C.  nicht  eingehen  will^  nnr 
Aber  den  skrofulösen  Absxess  im  Allgemeinen  wollte  er  sprechen, 
und  spesiell  fiber  diejenigen,  welche  in  der  Nähe  von  Gelenken 
Torkomtnen.  Der  gewöhnliche  skrofulöse  Absiess  hat  meistena 
seinen  Sitz  im  aubbulanen  oder  intermuskubren  Zellgewebe  und 
scheint  sich  bei  yorhandener  skrofulöier  Üialhese  oft  spontan  itt 
entwickeln.  Bisweilen  sind  diese  Abszease  mit  einem  hohea 
Grade  Ton  Entiiodang  begleitet;  meistena  aber  hat  die  Entiün^ 
^MVig  einen  sogenannten  skrofulösen  CbarakLer,  d.  h.  lie  ist 
acbletchend  und  trSge,  so  dass  die  Haut  lange  Zeit  in  Farbe  und 
Temperatur  unTerändert  bleibt;  sie  stellen  dann  das  dar,  was  dit 
ilteren  Wundärzte  und  die  franEosischen  noch  jetzt  kalte  Absseaaa 
zu  nentien  püegen.  Solche  skrofulöse  Abszesse  bleiben  oft  eine 
bnge  Zeit  hindurch  unbemerkt,  und  haben  in  Folgt  dieser  ihra« 
Lingsamkeit  und  Trägheit  eine  grössere  Neigung,  als  die  tuber- 
kulösen, skh  mit  einer  eigenthtmlichen  Haut  auizukleiden,  un4 
in  eine  schwer  heilbare  Kyste  umzuwandeln.  Der  Eiter  eioati 
skfofulöien  Geschwüres  oder  At]%egangenen  Abazeasea  ist  Aünn^ 
bisweilen  grülzig  i  diese  grutzige  Materie  ist  nichta  weiter,  «li 
koagulirtea  Fibrin,  welches  Eiterkügelchen  umhüllt,  dann  die  hiet 
eben  besprochenen  skrofulösen  Abszesse  enthalten  niemtls  Tuber^ 
ke Istoff.  In  reraUaten  Fällen  ist  der  Eiter  sehr  serös.  Biaweiiei^ 
«ändert  sich  wirklich  ein  feines,  lympbartigea  Saram  ab,  und 
darin  bestehen  tietieieht  die  sogenannten  Lymphabszesse  der 
dfulKlicD  Autorci.    Liegt  dar  Abi&eas  tief^  §»  hil  er  eina  grota« 
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Iftiftt«gf  fiftuloi  lu  wcrdeOf  uüi  ist  lo  wtmg  mr  HtiluDg  ge- 
ntigt«  daü  man  biiweilfii  glaubt,  eine  tiefltegeude  Karba  Tor 
aich  SR  haben.  Liegtn  Bolche  akrafalose  Abixaasa  über  liDgaa 
Koochen  oder  breiten  Gelenken,  to  Jässt  sieh  oft  lehr  ichwer  a«* 
l^n,  ob  eine  Krankheit  dieser  Theile  rorhanden  §ei,  oder  nicht, 
4i  mui  oft  onr  sehr  achwtr  dem  Fiatelgaage  mit  der  Sonde  fol- 
gen kann. 

Die  indere  Form  fon  ikrofuloaen  Äbatessen,  die  Hn  C.  m- 
nichat  erwähnt,  lind  die  in  dar  JÜihe  von  Gelenken*  Hier  itt 
fi«  Hauptuoterfichjed  zu  machen*  Biaveilen  nintlieh  eilit  der 
4haiesa  in  der  Umgebung  dea  Gelerikci  oder  ausserhalb  deaaelben 
(peri-articular),  und  kommnnisiri  nicht  mit  itinem  Innern;  Ma- 
wtilen  hingegen  iet  er  die  Folge  einer  Perforation  der  Kupsel  et- 
Bta  arb rankten  uud  eiternden  Geletikea,  In  einigen  wenigen 
Fälle«  bahnt  aich  der  Abaiüs,  der  nriprunglich  aus^arhalb  dei 
Gelenkes  laae,  einen  Weg  in  dMnelbe.  Er.  C,  eraäblt  einen  ?oii 
ihm  aalhat  beobachteten,  interesaanten  Fall  dieaer  Art,  und  ho* 
merkt,  4a9a  Fiaaaabazeiae  bisweilen  einen  Weg  bis  in  das  Hilfi- 
gelenk  finden.  Auch  g-edenkt  Hr.  €.  einta  eigeothümliehe'n  Aba^ 
ittaea,  welcher  biaweÜeo  bat  Kindern  dat  Schitltergelenk  not^ 
gibt,  und  mit  akrofulö^er  Aoachwollung'  4ta  Humerutkopfae  in  Ver^ 
hllidung  lu  atehen  aeheint.  Perforirende  Absiesse  finden  aich 
in  häufigsten  in  Zuaammetihang  mit  Erkrankung  des  Uüftgelen- 
ka«$  dann  folgt  daa  Kniegelenk,  dta  Ellenbogen gelonk,  — >  Ktell- 
dem  Hr.  C*  kurz  angegeben,  wie  Erkrankung  innerhalb  dea  Go* 
Ujkkea  zur  Mdung  von  Eiter  Anlaas  gibt,  und  der  letztere  seiDen 
Weg  nach  aussen  findet,  erklärt  w  dio  Tertebiedeno  Art  mil 
Weiae,  in  welcher  Perforation  der  Kapsel  des  Hüftgelenkea  Tor 
aich  gihin  kaon.,  Sa  geschieht  dieaea  aeiner  Aniicht  nach  hanpt- 
aA«hlieh  durcK  den  Druck  dea  Femurkopfe«  und  die  Stelle  det 
Gelenke»,  auf  welche  dieaer  I>ruck  auageübt  wird,  wird  durch  dit 
Bütation  dea  Gliedci  und  die  Position  dea  Kranken  bedingt.  Ist 
dia  ^in  nach  innen  rotiit,  ao  dröekt  der  Feinurkopf  auf  dta 
hinUrcn  Tbail  der  Kapsel,  der  dann  nachgibt;  ist  dagegen  dit 
Baln  nach  aoaien  rotirt,  ao  findet  die  Perforation  an  der  inneren 
mnd  forderen  Satte  der  Kapsel  statt.  Didurcb  erklirt  sich  dl« 
Varaebiediohait  dea  Sit^ee  dar  Abizesae.  Hil  steh  dt«  Gelenk 
hioleo  gt«ffnet,  so  bildel  sich  die  Eitiranaammlung  nm  die  Nataa 
o4tr    am  oberen  und  btolerem  Ihoilt  dta  Obtracbofthelt.     Brzoitgt 
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«ich  die  Perforation  bei  der  Eotatioo  äeB  Gliedei  Dteh  lUiiia, 
so  gelaugt  der  £tter  in  die  Schichten  der  Psoa§-  ued  Itiacusmns- 
lielD^  bahnt  iich  einen  Weg^  unter  der  Fascia  iliaca,  und  kann 
aiifirärU  in  das  Becken  hineingelangen,  oder  abwärts  laufi  d«i 
OberacbenkeLa  «ich  erg-ieaaen,  und  an  verichiedenen  Stellen,  je 
nachdem  er  die  sehnigen  Ausbreitungen  zwischen  den  Muskeln 
durchbohrt,  tur  OberBäcbe  gelangen.  In  manchen  Fallen  wird 
die  Pfanne  selbst  durchbohrt  Hr.  €.  erwähnt  hier  eines  YOn 
ihm  beobachteten  Falles  ,  wo  der  Eiter  in  Folge  einer  solchen 
Perforation  in  das  Becken  gelangte,  rund  um  den  Hals  der  Blaie 
sich  ansammelte,  und  auf  diese  einen  solchen  Druck  ausübte,  daas 
Barnrerhattung  entstand,  —  Äbsaesse  um  das  Kniegelenk  sind 
weit  häufiger  die  Folge  von  Entiündung  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes»  als  Ton  Perforation  der  Kapsel  Das  Ellbogengelenk,  ob- 
wohl eben  so  haudg  der  Sitz  ?on  Abszessen,  als  das  Uüft-  und 
Kniegelenk^  bietet  nur  selten  Beispiele  von  perforirenden  Abaiei- 
sen  das.  Gewöhnlich  nahmen  sie  die  Seite  des  Triceps  oder  die 
Gegend  des  Olekranon  ein.  -»  Skrofulöse  Absiesse  in  der  Um- 
gebung dea  Gelenkes  sind  im  Allgemeinen  weit  häufiger^  ala  die 
perforirenden  Abiaesäe  mit  Auanahme  Tielleicht  dtia  Uüftgelenkea, 
wo  die  perforirenden  häufiger  Yorkoaimen.  Dieie  Absicasa  finden 
sich  oft  in  der  Nahe  der  Gelenke,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind, 
ihre  leranlassenden  Uraachen  zu  entdecken;  sie  scht^inefi  sich 
spontan  lu  entwickein,  aber  in  einer  grossen  Zahl  ron  Fällen 
sind  sie  offenbar  mit  Erkrankung  in  gröasereoi  oder  geringerem 
Grade  innerhalb  des  Gelenkes  Terbonden»  und  entstehen  hier  iua^ 
aeriieh  gewissermaasen  sympathisch« 

tu  Beror  Mr.  C.  in  die  Behandlung  dieser  Absiesee  eingeht^ 
gedenkt  er  der  Ansicht  A.  Cooper'a,  der  jeden  chtrurgiachen 
Eingriff  in  die  um  ein  Gelenk  sitaenden  Abssesae  aurückwiei* 
Hit  dieser  Ansicht  stimmt  Mr.  C.  nicht  überein,  und  ausser  den 
auch  anderweitig  bekannten  Argumenten  führt  er  noch  als  Grund 
an,  dass  ein  solcher,  ausserhalb  des  Gelenkes  sitsender  Abeieas 
mdglicherweise  aeinen  Weg  in'e  Innere  desielben  aich  bahnen 
kanut  Er  empfiehlt  daher  eine  frühiellige  und  Tollständige  Er- 
öiTiJung  eines  solchen  Abasesses,  • — Was  dann  ferner  dieJodinjektio- 
Den  betrifft,  so  scheint  Lngol  der  Erste  gewesen  sa  sein,  der 
aie  empfohlen  hat^  aber  Lugol  hatte  dabei  nur  die  Absicht,  auf 
ditae  W'eiae  eine  Absorption  der  Jodine  Jin  enieien,    aber  keinea- 
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wtg§  ilt  Wißde  dea  Abszeeiea  in  Rehong  m  Tersetzeß;  leine 
InjekÜODen  waren  daxu  auch  in  der  That  lUiehvach,  Erat  im  Kin- 
derhospiUl  m  Paria  wnrde  die  Jodinjektioti  bebufg  der  Reizung 
der  Absxeise  Teraiitftllet,  tind  a«it  den  Jetsten  20  JaUren  lu  die- 
seiD  Zwecke  benutiL  Nath  dem  Bcbpiete  M  a  r i i ü '  b  benutite 
Velpetn  die  Jodinjektioi^eii  mr  Radikalkur  der  Hydrokele,  und 
lejidem  itt  diese  InjektioD  fielfach  in  analogen  Fällen  angewen- 
det vorden,  wenigstens  in  Frankreich,  wo  Bolnet  und  Abeitle 
die  genannten  lojektionen  »nr  Heilung  von  Psoasabszesaen,  in* 
deren  Äbiiesshohlen,  enbystirten  Geschwulsten,  und  selbst  toq 
Eauchwaisersucht  anwtndtlen.  Die  Stärke  der  Injektion  varürt 
je  nach  der  Wirkung,  die  wir  herroriurufen  begehren,  tind  je 
nach  der  Teitur,  auf  die  wir  wirken  wollen.  Hr.  t\  setzt  ge* 
wohnlich  2  Theile  Ttnctura  Jodi  compod,  zu  W  Theiten  Wasser; 
bei  alten,  enkjstirteu  Abszessen  mufts  die  Injektion  Tiel  stärker 
sein,  etwa  l  Th,  zu  4  Tb.,  oder  2  Th,  zu  2  Th.  Wasser. 

Die  örtliche  Einwirkung  dieser  Jodinjektionen  auf  die  innere 
Fliehe  einet  ikrofalosen  Abszesses  gleicht  sehr  der  Thätigkeit 
dieses  Mittels  auf  indolente  Gescbwurc,  wie  aie  TonA*  Walker 
nachj^ewiesen  worden.  Derselbe  bat  namÜch  gezeigt,  dass  die 
örtliche  Wirkung  der  Jodine  darin  besteht,  die  Absorption  der 
erkrankten  Gewebe  zu  fordern  ,  die  Neigung  zur  Kontraktion 
im  Geschwüre  zu  steigern,  und  seinen  Grund  sofort  mit  einer 
plastischen  Schicht  zu  überziehen^  unter  der  die  Yernatbung 
schnell  Tor  sich  geht.  Die  Wirkung  der  Jodinjektionen  innerhalb 
der  AbszeashShlen  ist  vermuthtich  eine  analoge:  Jedenfalls  zeig( 
die  Erfahrung,  dass  diese  Injektionen  dahin  streben^  die  suppu- 
rttiye  Tblti^kelt  in  eine  granulirende  oder  vernarbende  umzu- 
wandeln, und  die  sezernirende  Fläche  eines  enkystirten  Abszesaee 
betaer  zu  modifiziren,  als  es  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  ge- 
schehen kann*  —  Ein  grösseres  Bedenken  erfordert  die  Behand- 
lung der  perforirenden  Abszesse.  Viele  ralhen,  diese  Absiesae 
ganz  und  gar  nicht  anzutasten;  jedoch  itt  es  oft  toe  Belang, 
▼on  der  eiternden  Flache  soTiel  zu  heilen,  als  wir  können,  und 
die  Eiterabsondernng,  welche  die  Kräfte  des  Kranken  herabsetzt, 
in  Termeiden*  Ausserdem  aber  darf  man  wohl  die  Frage  tuf- 
▼erfen,  oh  denn  nicht  auch  zugleich  etwas  für  das  kranke  Ge- 
lenk getban  werden  kann  ?  Hr.  C.  glaubt  diese  Frage  bejahen  lU 
müfien.    Getcluelit  nichtig  überlätat  man  daa  Gelenk  aich  selberi 
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10  bleibt  nichti  übrig,  ali  Amputttton  oder  ExxiaioD-  Iil  es  ein 
auBien  im  Gelenk  aiUender  Äbszesi«  der  sich  aeinen  Weg  la 
das  Gelenk  gebahnt  hat,  mo  iat  ts  am  besten,  nich  Hrn.  Cp,  den 
Abasesa  weit  sn  öfl^üen,  und  das  Gelenk  ebenfalli.  £a  itt  eine 
wohlbekannte  Tbataache,  das»  eeröae  Höhlen  grosse  £JQschnilte 
iehr  gni  ertragen,  und  iwar  besser,  ab  Stichwunden,  und  in  der 
That  gleichen  die  Gelenke  in  fieler  Besiehung  den  leröäen  Höh* 
len.  AU  ein  Eei&piel  Ton  der  guten  Wirkung  dieser  ßebaudJuDg 
enählt  Hr.  C.  die  Geschichte  eines  9  Jahre  alten  Mädchens,  dta 
unter  aeiner  Behau dlung  gewesen  war«  Ei  hatte  einen  grossen 
akrafulosen  Absiess  dicht  über  dem  Kniegelenke,  und  bei  sorgfäl- 
tiger Untersuchung  fand  sich ,  dass  das  Gelenk  selber  nicht  mit 
ifgfiffen  wir.  Ein  weiter  Einschnitt  in  den  Absiess  hätte  fiel- 
leicht  die  Perforation  in  die  Gelenkhöhte  verhindern  können^  al- 
lein die  Operation  wurde  verschoben,  und  der  Eiter  fand  seinen 
Weg  nicht  nur  in  das  Gelenk,  sondern  auch  nach  oben  bis  aum 
Trochanter.  Nun  Öfnite  Hr.  C*  den  Abaiess  in  seiner  ganien 
Länge,  und  in  gleicher  Zeit  auch  das  Gelenk.  Damit  wurde  na- 
türlich «ueh  eine  innere  Behandlung  yerbunden,  und  der  Fall 
rerlief  ausserordentlicb  gut,  indem  nämlich  das  Gelenk  ohne  An- 
chjlose  gerettet  wurde.  Dieselbe  Behandlung  muss  nach  Hrn.  C, 
auch  gegen  die  perforirenden  Abszesse  angewendet  werden,  welche 
das  Resultat  der  Synovltis  sind,  und  Hr.  €.  ist  gewissermaasen 
tu  der  Annahme  geneigt  ^  dass  die  freien  Einschnitte  auch  bei 
den  perforirenden  Absiessen  in  den  ersten  Stadien  der  Uberatton 
der  Knorpel  anwendbar  sein  müssen,  sobald  nämlich  die  allge- 
meinen Mittel  bereits  eine  günstige  Einwirkung  auf  das  Allge- 
mein! ei  den  lu  teigen  begonnen  haben.  Wenn  die  Bauchfeilhöhle 
eine  Jodinjektion  erträgt,  so  ist  nicht  eiuiusehen,  warum  nicht 
das  Kniegelenk  sie  auch  ertragen  sollte.  Der  heilsame  Einfluss 
der  Jodinjektiooen  auf  skrofulöse,  mit  Maries  verbundene  Ab^sesse 
itt  auaaer  allem  Zweifel.  Diese  Krankheit  kommt  öfter  am 
Fuite  bei  skrofulösen  Subjekten  vor»  und  man  kann  die  gute 
Wirkung  der  genannten  Injektionen  gani  deutlich  Terfolgea.  Die 
Behandlung  ist  auch  mit  Erfolg  gegon  Fsoasabsiesse  rnngewendtt 
worden,  aber  Hr.  €*  glaubt  nicht,  diesen  Gegenstand  so  beUaufig 
noch  rerhandeln  lu  können,  weshalb  er  ihn  für  jetzt  übergeht, 
mnd  lieber  ein  anderes  Mal  wieder  aufnehmen  wird.  Jedoch 
könne    er   tuf  die  Geschichte  eines  7j  Ihrigen  Knaben  hinweiien, 
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der  tu  eiiein  LumbarabflKesB  litt,  wogegen  Einichnitte  und  Ent- 
leerung dea  Eiterg  ErlekhteruDg  t  ers  eh  äffte  n  ^  und  endlicli  die 
Jodinjeklionen  ToUe  Heilung  brichten.  * 

Nach  diesem  höchst  intereäsauleii  Vortrage  nahm  zuerst 
Er«  Gay  das  Wort,  der  bekanntlich  die  Einschnitte  in  die  Ge- 
lenke bei  Entiündui)^  und  Vereiterung  derselben  empfohlen  hat 
Er  «timme^  sagte  er,  ganz  rollkommen  mit  Hru«  €.  iiberein,  dait 
dae  Lokahlbel  bei  skrofulusen  Subjekten  mil  der  allgemeinen 
Diathese  im  innigsten  Zusammenhange  stehe,  nnd  sowohl  eine 
lokale,  als  eine  allgemeine  Behandlung  erfordere*  Er  i  weife  Je 
nicht,  daa<i  man  am  be^iten  Ibue,  die  von  Hrn«  €,  so  genannten 
skrofulösen  Abszesse  frühseitig  recht  weit  zu  offnen,  und  dem 
Eiter  einen  freien  und  ToUen  Ausgang  lu  Teracbaffen«  Er  muiM 
jedoch  auf  einen  Funkt  aufmerksam  machen,  der  einiges  Interesaa 
verdient,  und  den  Hr.  €.  nicht  erwähnt  hat  Wenn  die  Toa 
Letzterem  erwähnten  Abszesse  nicht  früh  und  weit  genug  eröff- 
net werden,  sondern  von  selber  aufbrechen,  so  bilden  sich  nicht 
selten  breit  aussehende  Geschwürsflächen,  die  Ternarben  zu  wol- 
len  scheinen  f  ihre  Vernarbung  aber  wird  rerhindert  von  dünnen 
Hiutlappen ,  welche  rou  dem  Rande  aus  sich  über  die  Fläche 
binüberlegen  und  sie  bedecken*  Ganz  dasselbe  erzeugt  sich  aach| 
wenn  der  Abszess  zu  spat  und  zu  sparsam  geöffnet  worden,  nnd 
die  Abtragung  dieser  Bautlappen  durch  Aetzmittel  oder  besser 
noch  mittelst  einer  Scheere  i^t  durchaus  erforderlich,  wenn  man 
Heilung  bewirken  will.  Wenn  Hr*  C.  die  Abszesse  in  tuberku- 
löse und  skrofulöse  eintheilt,  und  erster«  dadurch  unterscfaeideti 
dasa  sich  in  ihrem  Elter  Tuberkeldt«)ff  flndet,  wogegen  derselbe  in 
dem  Eiter  der  skrofulösen  Abszesse  fehle,  so  könne  er  (Hr. Gay) 
dieser  Theorie  nicht  beistimmen.  £r  halte  den  Begriff  „Skrofu- 
Wie^  noch  durchaus  nicht  für  festgestellt.  Was  hegreift  man 
nicht  Alles  unter  Skrofulöse  1  Man  bringt  offenbar  die  Terschie«- 
denaten  Dinge  unter  diese  Benennung.  Wenn  sich  bei  Kindern 
irgend  eine  langdauernde,  nicht  recht  zu  deutende,  mit  Struktur* 
ferindemngen  begleitete  Krankheit  sich  ereignet^  so  erklärt  man 
sie  für  Skrofulosis.  Hält  Hr.  C  die  fon  ihm  so  genannten 
tnberkutosen  Geschwüre  für  einigermassen  verschieden  von  denen^ 
die  er  skrofulös  nennt,  so  miisste  er  sie  auch  ganz  und  gtr  von 
«tnander  trennen.  Er  habe,  und  gewiss  viele  Aerite  mit  ihm« 
•ft  Gelegenheit  gehabt,  Kinder  and  Erwachsene  lu  sehen  ^   dii| 
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geblecht  gekleidet  und  schlecht  genährt,  in  dumpfigen^  feuchtfO, 
ungeiunden  WohouDgen  ]et>tei!i,  und  endlich  mit  erbleichieD,  ani- 
mischen  Geiichterti,  schlecht  keschaffeiieD,  ehroniichen  Geachwü^ 
ren,  und  luch  wohl  mit  erkrankten  Gelenken  in  die  Hospitäler 
gebracht  worden.  Es  fand  sich  bei  diesen  Kranken  auch  wohl 
dann  und  wann  ein  akrofulöser  Habitus;  hei  Vielen  aber  fehlte 
dieser  Habitus  gani,  und  dennoch  wurden  und  werden  lüe  diese 
Zustande  ali  j,  skro  f  ulöse  ^^  bezeichnet.  Wie  weni|^  man  daiu 
das  Recht  hat^  geht  daran»  hervor,  dais  bei  den  meisten  Kran- 
ken dieser  Art  blos  ein  gutes  Verhalten,  nämlich  gesunde  und 
kräftige  Diät,  Reinlichkeit,  warme  Kleidung  u.  s*  w.  Heilung 
brach te^  ohne  dass  sie  einer  spezifischen  Behandiang  bedurften. 
Man  sollte  entweder  den  Ausdruck  „Scrophuloils^^  für  die  speti- 
ßiche  Diathese  allein  gebrauchen,  und  dann  ist  er  mit  TubercQ* 
losls  identisch,  oder  will  man  mit  Scrophulosis  die  aus  Anämie, 
schlechter  Ernährung ,  Kleidung  und  Wohnung  herrorgehenden, 
chronischen  Krankheiten  bezeichnen,  so  muss  Taberkolose  davon 
durchaus  geschieden  werden.  In  der  Thai  unteracheiden  sich 
auch  in  diesen  beiden  Klas.^en  die  Symptome,  Diagnose,  Prognose, 
und  Behandlung  durchaus  ?on  einander;  in  der  einen  Klasse  Ton 
Flllen,  die  ich  „Tuberkulose^^  nennen  will,  ist  der  Hauptzug  eine 
Ablagerung  Ton  Tuberkelslof,  welcher  aus  einer  allgemeinen  ape- 
ilfischen  Dialbese  herTorgeht,  und  einen  ganz  andern  Verlauf  und 
andere  Komplikationen  bedingt;  in  der  anderen  Klasse  Ton  Fäl- 
len,  für  die  ich  die  Bezeichnung  „Scrophutosis^^  behalten  will, 
ist  der  Verlauf  einfacher,  milder  und  traktsbler.  Hr.  €.  bat 
Ton  Abszessen  gesprochen,  die  um  die  Gelenke  sich  bilden,  weit 
tber  sie  hinaus  unter  die  Muskeln  und  Faszien  sich  erstrecken, 
und  in  Fistelgänge  sich  endigen«  Von  diesen  Abszessen  glaubt 
er,  dass  sie  in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sich  bilden* 
Hr.  G.,  aber  glaubt  sich  uberseugt  zu  haben,  dass  diese  Abszesse 
in  dem  Intermuskulariellgewebe  oder  unter  einem  Muskel  sich 
erveugen,  und  iwar  dicht  über  d«m  Feriosteum,  in  einiger  Ent- 
fernung Ton  dem  Gelenke  ihren  Ursprung  nehmen^  die  beständige 
Einwirkung  der  Muskeltiktion  auf  diese  Eiteransammlungen  führt 
dahin,  dass  sie  sich  weiter  durehgraben,  und  endlich  in  der  Nähe 
der  Gelenke  darch  Bildung  Ton  Fistelgangen  einen  Weg  nach 
aussen  inden.  Nachdem  man  sich  Jahre  lang  mit  diesen  Fiatein 
gequält  hat,   und   endlich   sie  bis    auf  den  Grund  rerfolgt,  findet 
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nttn  titc1)t  die  Gelenke  krank,  londern  eDtfernt  daroE  das  Perio* 
»Uum  isij  wo  der  Eiter  sich  zuerst  gebildet  bat,  TollkommeD 
Terdickt.  Die  weiten  £jns€hitttte  aller  der  Buchten  und  Flitel- 
gange  bis  tief  lur  kranken  Sielte  hinab  aind  durehaut 
lu  empfehlen.  Seitdem  er  (Hr.  Gay)  die  tiefen  Einschnitte  in 
die  kranken  Hohlen  oder  Gelenke  an^erathen  hat,  hat  er  nie  Qe^ 
legenheit  gehabt,  diesea  Verfahren  zu  bereuen;  er  muise  auch 
jetzt  noch  reihen,  alle  dieee  kranken  Höhlen  und  Gelenke  wie 
chronische  Absieaae  in  behandeln,  und  er  fordere  jeden  Wund- 
arzt auf,  damit  einen  Versuch  lu  machen,  beror  er  zur  Amputa- 
tion des  kranken  Qelenkea  ichreitet.  Jedoch  ist  eine  Vorsichts- 
maasregel  dabei  zu  beobachten:  Nachdem  endlich  in  das  Gelenk 
tiefe  und  freie  Etnichnitte  gemacht  worden  sind,  nehmen  in  Folge 
der  Veränderungen,  welche  die  Wände  der  Höhle  erlcidenj  diese  immer 
ein  gewisses  jauchiges  Ansehen  an,  so,  dasa  das  Debel  Tiel 
ichlimmer  aussieht,  als  Torher,  und  leicht  zu  unpassenden  oder 
gewaltsamen  Eingriffen  verleiten  kann.  Dadurch  muss  man  sich 
aher  nicht  irre  machen  lassen.  Man  hat  dagegen  nichU  weiter 
zu  thun,  &h  die  Kräfte  des  Kranken  zn  unterstützen  und  das  Ge- 
lenk mit  milden  und  besänftigenden  Mitteln  zu  behandeln;  nach 
etwa  8  bis  14  Tagen  zeigt  sich  ein  besaeres  Auisehen  und  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  dieses  nicht  geschiebl,  bleibt  immer  noch  Am- 
putation oder  ein  anderes  gewaltäames  Eingreifen  übrig. 

Herr  Robinson,  der  nun  das  Wort  nimmt,  hemerkt,  data 
die  Erkrankung  der  Hals-  und  anderen  Lymphdrüsen  nicht  so 
leicht  zu  hebandeln  ist,  wie  Herr  C.  angegel»en  hat;  letzterer 
habe  immer  nur  ?on  der  Lobalbehatidfung  gesprochen,  fast  gar 
nicht  aber  von  der  bonstttutionellen,  die  doch  bei  allen  den  ge- 
nannten Hebeln  die  Hauptsache  bleiben  müsse.  Bie  Unterschei- 
dang  zwischen  tuberkulösem  und  skrofulösem  Eiter  sei  sehr  an- 
zufechten* Die  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  zeigt  uns  ein  sehr 
rerachiedenes  Ansehen;  man  darf  nur  an  die  Terachiedene  Form 
dar  Miliartuberkeln  einerseits  und  der  Tuberltelinültration  der 
Gekrosdrüsen  andererseits  denken.  Seiner  Ansicht  nach  Ist  die 
Antchwellnng  der  Halsdrüsen  ursprünglich  nichts  als  einfache 
Entiündung  derselben,  die  aber  dann  eine  Ausschwitzung  yoa 
akrofuldaem  oder  Tubeiketstoff  in  sie  Teranlaast.  Sehr  oft  sind 
aber  die  Halsdrüsen  entzündet,  ohne  dass  diese  Ablagerung  ge- 
aehieht  —    Herr  C.  Tertheidigt  alch  aber  damit «    iu$  er  dem 
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llnterflchied  iwisclieii  tuberkuldien  und  nicht  tubefkiil5i€D  Abf- 
%%Bsen  gmi  deutlich  in  der  Praiii  heobaclitei  habe;  ja  er  liabe 
bisweilen  beide  Arten  von  Abateisen  an  einem  und  demeelben 
Indiridanm  gesehen  nnd  er  müsse  bei  der  Behauptung  bleiben^ 
dtss,  irenn  einmal  irgendwo  Tuberkelstoff  sich  abgelagert  bat, 
derselbe  keinen  anderen  Ausweg  findet  als  durch  Eiierun|^  und 
dasi  eben  deshalb  die  chirurgische  Behandlung  van  grosser  Wich- 
tigkeit iit. 


* 

IV.    Mißiniken  und  Bospitäler. 

Höpital    d€9    EnfauM    malades   in  Paris    (Herr 
Guersant). 

lieber    den  Mast darmrorf all    bei  Kindern    und  dessen 
Behandlung« 

Mit  dem  Ausdrucbe  „ftf  astda  rm  Torfal  1*^  beieichnet  man 
«wei  patholegiathe  Zustande,  die  Ton  einander  unterschieden  wer- 
den müssen.  Der  eine  Zustand  besteht  in  einem  einfachen  Vor- 
drängen oder  Tielmehr  in  einer  Umslnipung  der  Darmschteimhant 
nach  ansäen ;  diese  Haut  namilch  gleitet  auf  dem  lockeren  Zell- 
gewebe, von  welchem  sie  umgeben  ist,  hinab  und  zeigt  sich  ins- 
serlich  unier  der  Form  eines  mehr  oder  minder  dicken,  grosien 
nnd  nach  unten  abgerundeten  Wulstes,  der  oben  Tom  After  be- 
gränit  ist  und  unten  eine  faltenreiche  Oeffnnng  darbietet,  durch 
welche  der  Finger  eindringen  kann  und  aus  der  der  Koth  sus* 
tritt;  oft  Terdickt  sich  die  so  ausgetretene  Schleimhaut  und  nimmt 
eine  rothe  oder  bläuliche  Farbe  an.  Diese  Art  des  Maitdtrm?or- 
falles  ist  es,  die  man  meistens  bei  Kindern  beobachtet.  Bei  einem 
Knaben,  den  wir  kürzlich  vorhatten,  konnte  man  sich  deutlich 
überzeugen,  dasi  der  W^ulst  sich  langssm  entwickelt  und  dats 
die  Anstrengungen  des  Kindes  ihn  weniger  in  der  Lange 
■la    in    der    Dicke    Tergrossein.      Dieaer    letztere    Umitand     iat 
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ttn  vicbtige»    Merkmal   ffir    dies«    eriiere   Form  ^ei   Hiitdarm' 
Torfalles. 

Die  iweite  Form  lei^t  lich  tls  eine  lylindriscb« ,  weiche^ 
rothe  GeschwuUt,  die  etwa  10  bis  SO  Centlmeter  iind  difüber 
lan^  ist  und  am  der  bisweilen  Stbleini  nnd  selbit  Blut  aua- 
ichwiUt.  Bei  Kindern  wird  dieier  MistdarmTorfaO  aelten  langer 
ab  20  Ceniimeter.  Wie  bei  der  crfltg:enannten  Form,  leigt  ancb 
bier  das  untere  Ende  eine  runielrolte  Oeflrnung-,  aber  oben  seblieiil 
lieb  der  Tumor  nicht  an  dem  rom  After  gebildeten  Mreiie  an; 
vielmehr  ist  man  im  Stande,  airischeti  dem  oberen  Ende  der  Her- 
Torragung  und  dem  Äfterrande  eine  Sonde  oder  einen  Finger  um* 
heriuführen  und  ea  ist  dieaei  ein  ßeweia,  data  eine  virliliche 
Inragination  entweder  dea  oberen  Thelle«  dea  Maatdarmea 
oder  dea  Kolon»  Torhanden  ist. 

Diese  Yerstbiebungei  des  Mastdärme!  siebt  man  am  meisten 
bei  Kindern  Toti  schwacber  Konstitntion,  oder  aolchen,  die  durch 
eine  Krankheil  tehr  angegriffen  worden  sind;  die  Aninahmen 
sind  selten. 

Die  rrBacben,  welche  den  Mdstdarmrorfall  Teratilaaieii,  sind 
bei  Kindern  viel  weniger  zablreicb,  als  bei  Erwacbienen,  und  fas- 
sen wir  nur  diejenigen  in^s  Auge,  die  dirclt  auf  den  Mastdarm 
wirken^  ohne  daas  irgend  eine  andere  Krankheit  dieses  Organ ea 
Torhanden  ist,  so  kdnnen  wir  nur  zwei  Ursachen  angeben:  die 
habituelle  Diarrhoe  und  die  babiluelie  Veratopfnng.  Es  könnte 
uns  wunderbar  erscheinen,  dass  iwei  anscheinend  gani  entgegen- 
gesetzte Zuslinde  dasselbe  Reaultat  berbeiführen,  wenn  man  nicht  be- 
dächte, dass  einerseits  unter  dem  Einiusge  sehr  häufiger  flüssiger  Darm- 
ansleeningen  die  Schleimhaut  und  derSchliessmnskel  des  Mastdarmes 
sich  erschlaffen  müssen  und  dass  andereraeits  die  wiederholten  und 
heftigen  Anstrengungen  bei  vorhandener  Bartleibigkeit  suletit  den 
Uaatdarm  niedertreiben  und  nicht  selten  noch  früher  ala  den  Kolk 
Ausser  diesen  beiden  Ursachen  kommen  auch  noch  einige  andere 
bei  Kindern  vor,  die  dasselbe  Resultat  haben,  nämlicb  Steint  in 
der  Harnblase  md  Foljpen  im  Mastdarme ,  welche  letztere  hei 
Kindern  dieaelbeEolle  spielen,  die  die  HämorrboiJeji  bei  Erwacbaenau 
haben. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  MaitdarmTorfall  sich  bildet, 
iai  bekannt.     Nach  wiederholten  Anstrengungen  entleert  das  Kind 
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den  MMh  und  et  lelgt  lich  dann  am  Alter  ein  rother «  blswdleii 

mit  Schleim  bedeckter  Wnlst;  das  Kind  fühlt  einen  befugen, 
}wanf|feDden  Schmeri  am  After,  achreit  und  wimmert  und  ftsst 
d&hin  mit  der  Hand;  aus  der  Mittelöffnung  des  Walstes  tritt  nn- 
ter  heftigen  Anatrengungeo  des  Kindes,  die  auch  noch  nach  der 
KothenÜeerung  fortdauero,  eine  Flusiigkeit  aus  nnd^  ist  die 
Krankheit  frisch  und  der  Ton  der  Schleimhant  gebildete  Wulst 
hdchfitena  1  bia  2  Centimeter  dick,  so  runzelt  sich  nach  dem  Aua- 
tritte  dieser  Flüssigkeit  die  Geschwulst  und  tritt  allmähÜg  lurucb. 
Ist  aber  der  Vorfall  grösser,  so  kann  er  nur  mittelst  einea  Drucket 
zurückgelangen;  anfangs  reicht  die  Hand  dei  Kindes  dazu  aua, 
bald  aber  müssen  die  Elleru  helfen  und  den  Darm  durch  das  ge- 
wöhnliche Verfahren,  nämlich  durch  die  mit  Oel  befeuchtete  oder 
mit  fiaem  beDlti^n  Läppchen  umgebene  Faust  oder  Handfläche  lu- 
rückbringen.  In  einigen  Fällen  sind  aber  auch  diese  Bemühungen 
erfolglos  i  man  lässt  den  Wundarzt  rufen,  dem  es  fast  immer  ge- 
lingt, durch  den  Zeigefinger,  den  er  mit  beolter  Leinwand  um- 
gibt und  }n  die  Mittelofnung  behutsam  eintchiebt,  während  die 
Finger  der  anderen  Hand  rund  herum  auf  den  Wulst  drücken, 
lurückzufuhren. 

AuflNachtasvigkeit  lassen  die  Ellern  bisweilen  an  ihrem  Kinde 
den  Vorfall  mehrere  Stunden  ^  ja  selbst  mehrere  Tage  draussen, 
dann  kann  er  unTerschieblich  und  brandig  werden  und  dadurch 
bat  die  Natur  in  einigen  seltenen  Fällen  eine  Art  Eadikalheilung 
bewirkt.  Findet  dieser  glückliche  Ausgang  nicht  statt,  ao  tritt, 
wenn  überhaupt  nichts  gegen  den  Mastdarmvorfall  gethan  wird, 
anhaltendes  Fieber  ein;  dazu  gesellen  sich  bedeutende  Verdauungs- 
störung, bisweilen  Blutungen,  die  lu  ToUkommener  Erschöpfung 
führen. 

Die  Diagnose  des  MastdarmTorfalles  bei  Kindern  ist  leicht. 
Man  hat  nur  den  eigentlichen  MaatdarmTorfall  von  der  InTagint- 
tion  lu  unterscheiden,  welche  letztere  durch  ihre  Länge  und  durch 
ihr  plötzliches  Herrortreten  sich  deutlich  macht.  Auch  muss  man 
sich  hüten,  einen  Mastdarmf orfall  mit  einem  Foljpen  zu  Ter- 
wechseln;  wenigstens  sind  die  Fälle  gar  nicht  selten,  in  deneo 
die  Eltern  ihre  Kinder  aogeblich  mit  einem  MastdarmTorfali 
zum  Arzte  bringen,  der  dann  nichts  Ändarei  findet,  als  einen 
Palypen, 
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Die  Behmjlaii^  hat  zwei  Indikationen  ^  nimllch  den  MaaU 
darni  iuräcliQf&bren ,  wenn  tr  ftusi^f treten  ist,  und  die  Wieder^ 
lehr  des  Vorfallei  m  rerhüten.     Der   ersteren  Indikation    fcenügt 

man  auf  die  schon  an^ep^ebei)«  Weise;  ea  acbrcit  das  Kind  da- 
t>ei  eehr  heftig'  und,  widersteht  der  Darm ,  so  tnusa  man  einen 
milden,  aber  fortgeeetilen  Druck  anwenden,  wodurch  endlich  die 
Geschwulst  feroiindert  und  doch  luruckgebracht  wird. 

Es  kann  kommen^  dast  nach  g^eschehener  Reduktion  der 
Darm  plötalich  wieder  hervorkömmt,  selbst  ohne  dass  dat  Kind 
dtin  etwas  beiträgt;  ea  beruht  dieses  auf  einer  Erveiterung  dea 
Schliessmuskels,  der  bisweilen  so  bedeutend  erschlafft  ist^  daat 
man  mehrere  Finger  bequem  eiiifülirrn  kann..  In  diesem  Falle 
musfl  man  den  Darm  künstlich  lurnckhalten ;  am  besten  ist  datu 
ein  dicker  und  harter,  mit  einer  Kompresse  Ledecktef  Tampon, 
der  durch  eine  T-Binde  gehalten  wird. 

Die  iwefte  Indikation  erfordert  eine  genaue  Berücksichtigring 
der  Ursachen  der  Krankheit.  Ist  ein  Blasenstein  oder  ein  Folyp 
Torhanden,  so  muss  er  natürlich  beseitigt  werden.  Est  das  Kind 
Verstopfung,  »o  mms  dieselbe  durch  Bider,  frische  Milch,  Mol- 
ken, KIjstlre,  Katomel,  Kixinus5l  n.  s*  w.  bekämpft  werden.  Lei- 
det 4»9  Kind  im  Gegentheile  am  Durchfall^  so  wende  man  ad- 
stringirende  oder  kleisternde  Mittel  an ,  %.  B.  Alaun  oder  Reis 
u.  a*  w.  Unter  diesen  Mitteln  bekommt  das  Kind  häufig  seine 
Kräfte  wieder;  das  Zellgewebe  wird  straffer,  der  Vorfall  seltener 
und  h5rt  endlich  gani  auf.  In  vielen  Fällen  jedoch  bleibt  dieaea 
Verfahren  ohne  Erfolg  und  'man  ist  genöthigt,  auf  den  Siti  des 
Hebels  direkt  einzuwirken.  Zu  dieser  direkten  Einwirkung  ge- 
boren: 1)  die  lokalen  Mittel  und  2)  die  Operationen.  Von  der 
erateren  sind  besonders  xu  nennen  die  Waschungen  und  Klystire 
mit  Chinarindendekokt^  die  bisweilen  einen  sehr  guten  Erfolg  ha- 
ben.  dann  die  Abkochungen  von  Ratanhia,  Nuüsbaumblätterni 
Gallipfeln,  die  Auflösung  Ton  Alaun,  welche  sämmtlich  in  Wa- 
acbungen  und  Klystiren  angewendet  werden.  Auch  hat  man  mit 
Vortbeil  Wieken,  mit  Kakaobutter  bestrichen  und  adstringirendem 
Polrer  bestreut,  in  den  Mastdarm  eingeführt  Kriftige  Diät  und 
reinliches  Verhalten  unterstütit  diese  Kur  und  hat  schon  nancha 
^ute  Heilung  gebracht,  jedoch  weniger  in  der  Hospitalpraiia  als 
in  der  Friritpraxifl.     Wü  dia  Kugeln  toü  Sllenbein  oder  die  auf 


1 


164 

ttner  Feier  iltiendcD  Pelotteo  betrifft,  die  zdid  b«i  Erwacliieiieii 
empfolilen  bat,  io  übergehe  icfai  sie  mit  Stilbehireigen;  bei  Kin- 
dern sind  sie  gern  geviie  nicbt  amrendbin 

Andere  Terhilt  ea  iich  mit  der  operatiTen  EinwirbnDg;  man 
ktnn  hier  eine  dreifache  unteracheiden:  1)  Die  Aniachneiduiig 
oder  die  Ligatur  des  Tumors  Belber,  ein  Verfihren,  das  heuti- 
gen Tagea  nicht  mehr  genbt  wird;  2)  Änischneidting  der  After- 
fillen  und  S)  die  Kauteniatioo. 

Bekanntlich  ist  ea  Dnpujtren,  der  die  Ausachnridiitig  der 
Afterfalten  anempfohlen  und  auegenbt  hat.  Er  ergriff  mit  einer 
etwaa  atumpfen  Finiette  einige  von  den  Falten,  welche  die  Haut 
Hin  den  After  herum  bildet,  erhob  sie^  und  aehnitt  aie  mit  der 
icheere  aua*  Dieeer  SubatanzTerluet  hatte  die  Form  einea  Mele»- 
nenkernea,  und  Dupnjtren,  der  den  Schnitt  l^/j  Zoll  Ton  der 
After5ffnung  entfernt,  begann,  führte  ihn  ao  hoch  wie  möglich  nach 
dem  Maatdarme  hinauf*  Die  Tiefe  und  die  Zahl  dleaer  Ausschnitte 
Tarilrte  im  richtigen  Verhältniase  lu  dem  Grade  der  Eraeblaffuug, 
dea  Altera,  und  zur  Länge  dea  Vorfaüea.  In  den  leichteren  Fäl- 
len reichten  zwei  Wunden  hin  y  in  den  schwereren  Fällen  wurden 
&  bis  0  Schnitte  gemacht.  Dupuytren  hoffte  auf  diese  Weise 
durch  die  Vemarhung  der  Schnitte  die  After5ffnung  lu  Ttrengern, 
und  so  dem  Austritte  des  Darmes  ein  dauerndes  Hinderniss  ent- 
gegeniusetzeDp  Wenn  nun  auch  dieses  Verfahren  in  einigen 
Fällen  einen  recht  guten  Erfolg  gehabt  hat,  so  hat  ea  doch  in 
sehr  vielen  anderen  Fällen  sich  durchaus  wirkungslos  erwiesen* 
Die  Operation  Ist  übrigens  eine  fehr  schmerlhafte,  hat  öfter  ein 
sehr  gefährliches  Erysipelas  Teranlasst,  und  mehrmals  statt  der 
Eildung  Ton  linienformigen  Narben  grosse  Geschwwe  ?eranlasst| 
die  sehr  schwer  heilten.  — 

Dteae  Erfahrungen  feranlassten  uns,  die  eben  genannte  Ope* 
rttion  Sil  Terlaaaon,  und  ihr  die  Kauterisation  TorsuEieben*  Nur 
in  der  Art  ihrer  Ausführung,  welche  ich  TOn  anderen  Autoren 
ah.  Die  Meisten  pßegen  mit  dem  mesaerförmigen  Glüheisen 
{Cauterium  culteltare)  in  der  Richtung  des  Darmes  Fenerstrahlen 
iu  liehen;  Andere  lassen  nach  Se?ertni  das  Glüfaetsen  auf  der 
ganzen  Fläche  der  Schleimhaut  herumspaiieren,  und  wiederholen 
dies«  Operation  in  mehr  oder  minder  langen  Pausen  bis  lur  gäns- 
lichen Zerstörung   dea  Tumori.      Endlich    hat  noch  Klnjakim 
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dtf  olifeiifSrniij^  Glüheisen  in  dieOfffnuDfr  der  Geichwnltt  selb^ 
eiDgeffibrt,  deren  Umfang  er  bereits  gebrannt  hatte,  um,  wie  tf 
sich  anedrückte,  alles  Vorgefallene  in  einen  Brandschorf  nmau- 
wandeln. 

Was  uns  betrifft,  so  halten  wir  es  nicht  für  n5thig,  die  Tor- 
gefallene  Darmparthie  ganx  xu  xerstören,  und  wir  beschrinken 
«ns  darauf,  mit  dem  geknöpften  Brandeisen  Tier  Brandpnnktt 
kreuzweise  zu  setzen,  nnd  zwar  genau  da,  wo  die  Kutis  mit  der 
Schleimhaut  zusammentrifft ;  oft  machen  wir  nur  sehr  flache  Ver- 
brennungen, und  wir  gehen  mit  dem  Glüheisen  auf  die  Torgefal- 
lene  Schleimhaut  selber  nur  in  den  Fällen  über,  wo  sie  uns  in 
Ihrer  Textur  sehr  yerSndert  erscheint,  was  uns  in  unserem  Ho- 
spitale nur  selten  Torgekommen  ist. 

Man  muss  sich  darauf  gefasst  machen,  dass  häufig  nach  der 
ersten  Anwendung  des  Feuers  der  Darmkanal  austritt,  aber  dieser 
Zufall  hindert  uns  nicht,  diese  Operation  fortzusetzen.  Es  genügt 
ans  dann,  die  Beine  weiter  aus  einander  zu  bringen,  und  die 
Torgefallene  Schleimhaut  ein  wenig  seitwärts  abzudrängen,  um 
das  Glüheisen  anzusetzen.  Die  Kinder  werden  gewöhnlich  behufs 
der  Operation  chloroformirt,  nnd  wenn  sie  erwachen,  ist  gewöhn* 
lieh  Alles  Torüber;  sie  werden  dann  in  den  Krankensaal  zurück- 
gebracht, und  kalte  Umschläge  auf  den  Damm  gelegt. 

Durch  dieses  Verfahren  erzeugen  wir  eine  massige  Entzün- 
dung, welche  das  submuköse  Zellgewebe  modifizirt,  und  dessen 
Schlaffheit  beseitigt.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  tritt  der 
Darm  noch  bisweilen  etwas  heraus;  bald  aber  widersteht  er  dem 
Dringen  bei  der  Kothentleerung,  und  gewöhnlich  tritt  nach  einem 
Zeiträume  Ton  8  Tagen  die  Schleimhaut  nicht  mehr  heryor.  Die 
Vernarbung  der  Brandwunden  erfordert  ungefähr  14  Tage;  be- 
kommen sie,  was  bisweilen  der  Fall  ist,  ein  übles  AuRsehen,  so 
bihen  wir  sie  mit  chlorhaltigem  Wasser,  und  dieser  Verband 
nhrt  uns  immer  zum  Ziele.  Wir  bemerken  noch,  dass  wir  seit 
einer  langen  Reihe  Ton  Jahren  in  diesem  Hospitale  die  Operation 
Tomehmen,  und  uns  niemals  über  besonders  übele  Folgen  zu  be- 
klagen Ursache  gehabt  haben.  Vielmehr  ist  in  allen  Fällen,  wo 
wir  es  mit  einfacher  Umstülpung  der  Darmschleimhaut  zu  thun 
hatten,  die  Heilung  stets  eine  radikale  gewesen.  Auch  in  den 
Fällen  Ton  Inragination  des  Hastdarmes    hat  uns  dieses  einfache 
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Verfahren  Tiel    geleistet,    obwobl    iins  ^er  Erfolg    hier  weniger 
konitant  «rachien,  tli  bei  der  llmsl^fpung. 

Ich  vilJ  Ihnen  einen  einiigen  Fall,  und  iwar  den  Tor  we- 
nigen Monaten  beobachteten,  Icurs  mitthcilen,  dimit  Sie  wenig- 
itens  ein  Beiipiel  haben*  G*  Lambert ,  drei  Jahre  und  swet 
Monate  alt^  vurde  fon  »einer  Mutterp  am  8*  April  ins  Hoipitil 
gebracbt.  Der  Angabe  nach  hatte  der  Enabe  immer  in  der  bln- 
hendaien  Gesundheit  sich  befunden,  nnr  trat  »fit  7  Monaten  nach 
einem  Durchfalle,  der  kaum  aufiuhatten  ^ewe»en  war,  der  Mast- 
darm heraui,  obwohl  der  Knabe  selber  bei  jedem  Stuhlgange  br- 
m^bt  war,  mit  den  Fingern  den  Darm  zurückzuhalten.  Im  An- 
fange trat  der  Barm  nur  durch  das  Drangen  bei  der  Kothentlee- 
rung  atiii  ipäter  aber  wurde  der  Vorfall  habituell  und  atellte 
tich  auch  bei  jeder  anderen  Gelegenheit  ein.  Wir  machten  da, 
wo  die  äussere  Haut  mit  der  DarmBchleimhaut  sich  berührt,  mit- 
telst de»  geknöpften  Gtüheisens  vier  Brandpunkte,  Terordneten 
dann  kalte  Umschlage  auf  den  Damm  und  lieasen  das  Kind  nach 
Hause  führen.  Etwa  4  Tage  spater  kam  die  Mutter  mit  dem 
Knaben  wieder;  er  hustete,  halte  den  Appetit  verloren,  seine 
Brandwunden  waren  schmer£haft  und  sahen  grau  aus.  Wir  be- 
hielten den  Knaben  im  Hospitale.  Efn  Brechmittel,  einige  Säfl- 
eben  und  Gummi wasser  beseitigten  den  Huiten.  Die  Wunden 
wurden  mit  Charpie,  die  mit  Chlorwasser  befeuchtet  war,  verbun* 
den;  in  wenigen  Tagen  hatten  sie  ein  gutes  Aussehen«  Aal 
20.  April  blieb  nur  eine  oberflächliche  Läogenwunde  zurück,  die 
einer  Fisiur  glich  und  am  vorderen  Theile  des  Mastdarmes  ihren 
Sitz  hatte.  Diese  Spalte  wurde  mit  Höllenstein  kauterisirt.  Seit 
der  Operation  ist  der  Haatdarm  nicht  ein  einiig es  Mal  mehr  her* 
vorgetreten;  am  25.  war  die  Vernarbung  vollständig  und  am  20. 
wnrde  das  Kind  geheilt  eatlasaen. 
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la  unserem  Yerlage  ist  erschienen  and  darch 
alle  Bachhandlangen  zu  beziehen: 
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ausfahrlicher  Darstellung  aller  in  sanltäts-  und  velerinärpoll- 
zeilicher,    gerichtlicher,  praktischer  und  komparativ -wissen- 
schaftlicher Hinsicht  besonders  wichtigen  Krankheiten. 

Zum 

(Sdiraicke  kei  Ttriesuf^B   für  Studireile  1er  ledixin,  mil  lui 

Selbstjebravcke  für  ledizinalreferenteB,  Pkysikats-  ud  praktiscke 

Aente  uid  Tkierirzte 

be  arbeitet 


Dr.  J.  M.  Kreutzer, 

T.  Professor  an  der  Central-Thierarznei-Schule  in  Manchen,    der  physi«» 

kal.-medisinischen  Gesellschaft  zn  Erlangen,  des  Vereines   deutscher, 

wfirtembergischer,  hannoverischer  und  schweiierischer  Thierfircte 

Hitgliede. 

Lex. -Form.  geh.  4Thlr.  24  Ngr.  oder  8fl.  rheio. 

Dieaea  Werk,  deaaen  beide  erate  Lieferaogen  bereita  in  den 
aigeaeheBtteo  meBsehen-  osd  thierfintlicberJoiinialen  lud  tob  den 
koapetenteaten  Beurtheilern  die  beifSlligate  Anerkennung  gefunden 
kaben,  aafaaat  die  Geacbichte  der  VeterinSmiedixin ,  die  Natur- 
geaekiekte,  Zneht  und  DiXtetik,  Anatomie,  Pbjraiologie ,  allge- 
moiae  nnd  beaoadere  Pathologie  und  Therapie ^  Arzneimittel-  und 
GifUehre,  Chirurgie,   Gebnrtakilfe  and   den   Huf-   und  Klaaenbe- 


■eklig  der  Ha«itbierc,  ^rnnt  die  poliieilicfae  oud  gerieiitlicbe  Veten- 
Dürkaade^  und  iwar  zumeifti  nur  in  deo  «ie«cDt!ichaleii  GmjidzageQ 
and  in  ^edräogter  KBrze.  Dirjesigei  KrackheitfU  aber,  welcbe  in 
iftfiilli«-  oder  Teterinärpoliseilicher  und  ge  rieb  (Heber,  oder  In  kott^ 
f  aratiref  ood  praktiscber  Biaitcbt  von  betooderer  Wiebl]|keit  eind, 
bat  der  Verfas«er  aa«fiibrficb  abgehatdeit»  wie  dieses  kaam  in  eiDem 
ftodereo  Hand-  oder  Lelirbacbe  geBcbebea  ist.  Der  MeiiicbeDarit, 
der  aus  wai  imiiier  für  eiDei»  Srande  iieb  mit  der  Velerioärraediziii 
befaaieo  will  »der  musa,  findet  in  dteieni  Werke  demoacb  Alles»  was 
ibvi  aas  derselbeo  zu  wissen  nolhwendig  ist,  und  was  seiDem  prak- 
tischen BedÜrfaisie  geBDgt.  Depi  Tbierarxte  aber  bietet  dieses 
Baeti  nebst  einer  übersicbtlicben  Darstellung  aller  DJKzi|)1iDen  seioer 
Wissenschaft  die  so  wesentticb  DOtbwendige»  AnbaltspuDkte  zum 
Tergleicbr  mit  dm  entsprechenden  Tbeilen  utid  Lehren  der  Men- 
icbenCDedizio,  und  gleichzeitig  eine  Tollständig«  Lehre  von  den 
Thierseüchen,  sowie  es  ihm  aacb  seine  wahre  Stellung  und  Wirk- 
samkeit im  Staate  und  sein  richtiges  Vcrblltniss  zu  den  Menschen* 
ürzten  und  Landwirtheo  mit  aller  Bestimmtheit  bezeichnet.  Der 
gegenwärtige  Standpunkt  der  VeteriDärwissenschaft  hl  in  diesem 
Werke  getreu  reprÜaentirt ,  und  die  Basis  für  eine  wahre  kompa- 
rative  Medizin  so  umfassend  und  so  Steher  gegeben,  wie  dieses 
Tor  dum  Verfasser  noch  Niemand  Tersucbt  bat.  Deshalb  glauben 
wir  dieses  Buch  allen  Aenten  und  Thierärzten  mit  Fug  und  Hecht 
snr  Anschatfung  empfehlen  sm  dürfen. 


Im  Laufe  dteses  Monats  geUngten  zur  Veraendung; 

Mcdiziiiiscbe  i\eukkeitein 

0«      Eil!  Ifilelligfuz- Blatt  ror  |»raklj$ebe  Aerzfe. 

^^^j  Redakteur:  Prof.  Dr  Wintrich. 

^U  Dritter  JmliriiSiis  (M^S)  Ifr.  1—4. 
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[BAND  XX.]    CULANGEiN,   M/ERZ  u.  APRIL  1853.    lHEFTSü.4.] 

/•    Abhamilwn^en  und  Origmalaußätze. 

Beiträge  zur  Lehre    Ton    der   Rliacliitis^    von  Dr* 

Alfred  Vogel,  ÄBsistenzarzI  im  Dr.  H  au  Her- 

scheu  Kinderspitale  zu  AIüncheE* 

Rhachitii,  Ton  den  Engländern  Richeti,  den  Franzosen  Rha- 
cb  itisme,  den  Peutsch«nZ  weiwucbs  eder  engliflche  Krank- 
heit  ffcnannt,  wnrdf  nierst  Yon  engliBchen  Äeriteii,  Wh i stier, 
Boot  und  Glisson,  welchen  ron  der  K.  Gesellsfhgft  lu London 
ein  Bericht  über  alle  aus  den  Terachiedensten  Gebenden  England« 
finström endpu  Kachrithtf«  in  Betreff  einer  neuen  Kranklieit  über* 
tragen  wurde,  um  die  Mille  de»  sieheniehnten  Jahrhunderts  ana- 
führlich  hescbrieben.  In  den  Handlnlchern  lie^t  man  iwar,  dasa 
ichon  Hi  ji  pp  krat  es,  Cclsua  il  A*  m.  von  dieser  Krankheit 
gewttsst  und  sie  bei  den  Afekttonen  hauptsächlich  der  Wirbel- 
iittle  erwähnt  hatten,  allein  ea  scheint  mir  unwahrscheinlich, 
wie  diese  Autoritäten,  unter  denen  man  einzelnen  scharfe  Beoh- 
achtongsgabe  nicht  absprechen  kann,  sieb  damit  begnügt  haben 
sollten,  ttüiere  troti  aller  Bekleidung  und  Beschönigung  weithin 
iicbtbare  Krankbeil  mit  einer  einfachen  Erwähnung  abzufertigen, 
ohne  auf  die  grossen  Formveranderungen  des  Skeletts  und  deren 
Konsequenien  sich  irgend  weiter  einzulassen.  Zudem  sind  die 
meisten  hiefür  zilirten  Stellen  so  unbeilimmi  und  zweideutig  ge- 
halten, dass  man  eben  so  gut  und  noch  besser  tuberkulöse  Spondy- 
litis, oder  bei  manchen  auch  die  gewöhnlichen  Skoliosen  in  Folge 
Ton  Empyem  oder  einseitiger  Muikelscbwäcbe  unter  diesen  nach 
den  Lehrbüchern  als  Folgekrankheit  der  Rbachilis  gaschiidertea 
Verkfümmungen  rerstehen  kann. 

Di«  Arbeiten  von  Gliaaon,  Boerhave  und  van  Swieten 
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gliig«ii  mit  wenig  Variationen  in  lämmtliche  Kompendieii  iil»er, 
unter  den  neueren  Mono^raphieen  «ind  die  yoh  RiifK  *),  JoL 
Gnerin  **),  Trouss  eau '^*)  und  Elsäflierf)  die  herforTi- 
gendsten.  Ruf»  hat  die  Bahn  gebrochen  und  die  RhacKitia  vm 
der  Seropbtilotiifl  emantipirt  Guerin  hat  pfroigartige  Messungen 
gamaeht  und  Tafeln  daraus  luflammengestellti  Trousseau  die 
Sache  rein  praktisch  abgebandett,  und  El  nasser,  überhaupt  ei- 
ner der  glücklichsten  Autoren  im  Gebiete  der  Kinderkrankheiten, 
der  uns  ron  der  Gastromalacie  und  ihren  lahJreiehen  wÜllürlt- 
eben  Konsequenten  trotx  mannigfacher  Opposition  gründlich  bi- 
freit  hat,  bietet  uns  dafür  eine  mit  den  Fingern  greifbare ,  dem 
Auge  sichtbare  Krankheil,  die  Craniotabea,  dar,  die  uns  den  Pro- 
£es8  der  Rhachltia  von  einem  ganz  anderen»  neuen  Standpunkte 
ana  betrachten  läast  ff). 

Wir  wollen  nun  luerst  das  Wesen  und  die  l) riachen,  daciD 
die  S^rmptome  mit  Diagnose  und  Prognose,  und  lulettt  die  Be- 
handlung näher  betrachten. 

L     Wesen   und   Ursachen. 

Die  Rhachitia  ist  eine  EntwickelungskraDkbeit,  die  sich  Tor- 
xugiweise  in  Verändernngen  der  Knochen,  ansaerdem  aber  auch 
der  Baut,  der  Muskeln  und  Binder  äuifiert.  Sie  hängt  mit  der 
ersten  Dentition  auf  das  Innigste  luaammen,  und  charakterisirt 
aich  demnach  als  spetiBsche  Krankheit  des  ersten  KindesaUerafff)* 


L 


•)  Gax.  inedicale  1834. 
*")  Memoire  sur  les  cnracl^res  g^n^raux  du  Rhacbilisme,  Par.  1845. 
•**)  Joam-  f,  KinderkrkbL  v.  B ehrend  und  IIHdebrand,  Bd.  XI. 
Heft  3  u.  4. 
t)  Der  weiche  Hinlerkopr  Siuitg,  1943. 
tt)  Ueber  die    bei  Haiislfiicren    beobachtete  RbtchitTs,    die    iuleref* 
sante  Aiifischliisse  uher  ila*  Wesen  der  Kniukbeit  beim  Menschea 
zu    geben    verspriclu,    wird   von    einem    der  ersten  Lehrer    dei 
ThierarzneUchule    zu   Berlin    bald    eine    Abhnndlung    ma    Leben 
treten.  0,  H. 

tttj  Es  sind  in  der  Lileralur  einzelne  wenige  Fftlle  von  aögebore- 
ner  Rhachitia  durcb  Romberg',  Sonnlap^  und  Mi  es  eher 
hekantit  gemnchl  worden  »  dieselben  stehen  jedoch  bis  jelxt  zu 
vereinseh  da,  und  sind  »ta  fölftle  Ilcminun^sbLldungen  nnserer 
Beobachtung  so  entgegen,  dass  wir  sie  lieber  als  |iHthotogtiche 
Raritälen  belracblen  und  ihre  weilere  Abhandlung,  die  bei  dem 
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Gliiion  beiciineli  die  Ebachitls  genau  mit  vi«I«ii  EiDsel- 
beiUOf  jedoch  tnehr  symplomatologisch.  Spatere  fmideii  das  Ue- 
bttmitia  der  Knochenerde  Im  Uriu,  den  Mingel  dergelben  im 
Knochen  und  konstruirten  hieraus  eine  Krankheit  der  Ernährung. 
Pit  Knochen  sollten  nämlich  ihrer  Kalksalse  beraubt  und  letztere 
darch  die  Nieren  ausgeflcbieden  werden*  Ea  entstand  nun  die 
Frage:  Wie  werden  die  Kalksatie  aus  den  Knochen  weggeführt? 
Die  Antwort  euchte  man  in  der  Chemie ,  welcher  es  leicht  wurde, 
Saurea  laiugeben,  die  sich  im  Organismus  finden  und  lugleicb 
die  entsprechende  losende  Eigen ixbaft  beiitien.  Am  Terb reitet- 
steil  ist  jetit  die  Milchsäure  als  Löaungamiltel  angenommen, 
C.  Schmidt*)  hit  aokhe  in  der  Flüssigkeit  iinei  osteomtlaki- 
icheu  Knochens,  Lehm  tun  **}  im  Marne  etner  Osteomala- 
kiichtn  nachgewiesen.  Schere  r***)  und  Marcband  f)  fan- 
den sie  im  Harne  rhachitischer  Kinder  in  weilen  rennehrt.  Bis 
jetit  ht  es  noch  nicht  entschieden ,  ob  die  Milchsäure  bei  der 
physiologiBchen  Resorption  der  Knochenerde  überhaupt  etwas  zu 
Ihun  hat;  ob  sie  bei  der  Rhachilis  von  Einfluss  sei,  iat  aber  je- 
denfalls durch  die  oben  genannten  Untersuchungen  nicht  erwie- 
itUy  indem  sich  awei  dsfon  auf  Osteomalacie  beliehen  und  in 
Batreff  der  beiden  übrigen  Lehmann  ff)  sehr  häufig  auch  in 
giDi  anderen  Zuständen  AI ilcb saure  im  Hirne  gefunden  hat« 

Man  hat  über  diesen  chemischen  Thoorieen  die  Physiologie 
dea  Knochenwachsthums  ausser  Acht  gelassen,  und  doch  ist  ei 
gerade  diese,  die  uns  die  Kbachilt^  richtig  auFfsssen  lehrt.  Ber 
Knochen  wichst  in  die  Dicke  und  in  die  Länge;  in  die  Dicke, 
indem  sich  Tom  Periost  ausgehend  eine  weiche,  wie  Vircbow 
sie  nennt,  bimset  e loa rtige  Knochenmssse  absetzt,  in  die 
Lioge,  indem  zwischen  Epipbyse  und  Knorpel  immer  neue  Schieb* 
tan  Ton  Knorpebellen  sich  abligern,  in  welchen  dann  gegen  den 
Klioehen  lu  ein  Ossifikattonsprozesa  beginnt.  Diese  bimsiteii] ar- 
tige Masse  ist  weder  kompakte  noch  spongidse  Substanz,  sondern 
al#ht  zwischen  beiden,  sie  enthält  grosse  Räume,  die,  wenn  sich 
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Eangel  eigener  Errahrttng  doch   mir   ein  Exzerpt  der  schon  bc- 
»chricbenen  Fill«  geben   wiirdc,  umgeben  wollen. 
•)  Auaal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  61.  p*  302. 
*)  telirb.  d.  phystoL  Chem.  1.  Bd.  p.  t05. 
*»•)  ünlerstichungen  i.  Palholog,  p.  74. 
>  t)  tebrb.  d.  phys.  Chetn.  p.  103. 
tt)  A.  a.  0.  p.  104. 

11* 
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Seiler  koiii|»akte  Substanz  bildet,  ron  konzentrischen  Schithtea 
ansgefüllt  werden,  und  zuletzt  die  kteiaen  HaTerfl' sehen  Ge- 
flaskanäklien  bilden.  Beim  Wacbithuai  des  EnocIieiiB  ?erf  rdasert 
aich  die  Markrohrv,  so  das«?  in  die  Markrötire  eines  Erwachsenen 
iler  ganie  entsprechende  Knochen  eines  Kindea  htneingeleg^t  wer- 
den kann,  und  diese  Vergrosierun^  kann  nur  durch  Resorption 
der  innersten  Schiebten  %n  Stande  kommen.  Endlich  tnoas  auch 
die  früher  äassersla  kompakte  Substanz  nach  innen  zu  liefen 
kommen  und  reiorbirt  werden«  Wir  haben  also,  nm  es  kun  zu 
sag'en,  Knochenneubildung-  an  der  Peripherie  und  Knochenresorp- 
tion im  Centrum,  und  der  gante  Wachstbnmsprozess  des  Knochens 
zerfällt  demnach  in  Z  Theiie: 

1}   Ansatz  einer  weichen,  bimssteinarttgen  Blasse, 

2}  Umbildung  dieser  Masse    tu    kompakter    durch  Anlagerung 

Ton  Lamellen  in  den  grossen  Hobiräumen,  und 
3)  Resorption  dieser  kompakten  Substanz  und  Umwandlung  in 
spongiöie  bei  Vergröiserung  der  Markröhre.  ( 

Nach  Virchow's  Vortragen  beruht  nun  die  ganie  pathol^ 
glich -anatomische  Veränderung  des  rhachitischen  Knochens  in 
einem  mangelharten  Zustandekommen  des  zweiten  Aktes,  nämlich 
der  Umbildung  in  kompakte  Substanz,  und  es  ist  diese  Ansicht 
so  einfach  und  auf  alle  Erscheinungen  passend ^  dass  wir  sie  un- 
bedingt adoptiren  und  den  übrigen  Theorteen  rorziehen  müssen,  — 
Die  Knochenneubildung  ist  in  ihrem  sweiten  Theile  pathologisch, 
die  Eesorption  aber  itets  physiologisch.  — 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  zur  Genüge  hetTor,  das  Rha* 
chitli  und  Osteomalacie  zwei  Terschiedene  Prozesse  sind; 
jene  geht  am  schnell  sich  entwickelnden,  diese  am  ausgewachse* 
nen  Knochen  vor  sich,  jene  geht  durch  gewiise  Stadien  nnr  bis 
zit  einem  gewissen  Grade  und  wendet  sich,  wenn  auch  spät,  der 
Heilung  zu,  diese  bringt  Terschiedene  Veränderungen,  hauptsäch- 
lich ausgedehnte  Fettdegeneration  des  Knochens,  ?on  der  inan  bei 
Rhachitis  nichts  weiss  ^  mit  sich,  nnd  nimmt  bis  zu  ihrem  jedes- 
mal lethalen  Ende  unaufbaltiam  zu.  — 

Viele  Chemiker^  vor  Allen  Marc  band,  Lehmann^ 
C.Schmidt,  J.  Müller,  Ephraim,  t*  ßibra^  Stanski  und 
Dreuif  haben  rhachltisthe  Skelettlheite  analysirt  und  gefunden, 
dasB  die  Knochenerde  statt  ^/^  oft  nur  ^j^^  des  getrockneten  Kno- 
chens ausmache.  Was  die  organischen  Knochentheile  betrifft ,  so 
geben  dieülbcn  nach  meinen  Versuchen  eben  so  roükommeiitfl 
U 
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Leim  als  die  tims  normalen  Knochins,  und  die  Unterflncbungfen 
fon  Joh,  Mfiller*)»  die  man  für  BhachiÜs  benitieri  will,  be- 
liehen  skK  lüein  luf  osteomatakiichc  Skelette,  welche  ia  ihrer 
spoDgiSsen  SubBtanE  grosse  Hennen  Fett  enthielten.  Im  Gegen- 
tbeil,  X  Müller  hat  gar  keine  rhaehilischen  Knochen  gekocht, 
indem  er  die  Lelmbildiing  wie  im  Normalzustande  TorausHah,  — 
Die  themischen  ünlerBnchtingen  des  Hurne^  ergeben  die  Phosphate 
um  das  Drei-  bis  Fnnffiche  vermehrt,  welches  Plus  nach  unserer 
Theorie  nicht  auf  eine  rermehrte  Resorption  der  die  Knochen 
konstitairenden,  sondern  auf  einen  mangelhaften  Verbrauch  der  mit 
den  Ingestis  eingeführten  Knochenerde  geschoben  werden  muss.  — 
Man  kann  am  Lebenden  wie  am  Kadaver  mit  Sicherheit  nur 
2  deutliche  Stadien  nachweisen: 

1)  das  Stadium  der  Erweichung  und 

2)  das  Stadium  der  Erhiriung. 

Im  ersten  Stadium  hat  die  Rhachitis  gewohnlich  einen  sog. 
entzündlichen  Charakter«  Das  Allgemeinbefinden  ist  ziemlich  plöti* 
Hell  gestJÜrt,  die  Schmerzempfindungen  sind  gar  nicht  abzustrei- 
ten und  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  der  Knochen 
teigi  deutliche  Symptome  eines  chronisch  -  entzündlichen  Zuatandea* 

Ben  ersten  Anfang  der  Rhachitis  beobachtet  man  am  schön- 
sten an  den  Röhrenknochen  eines  an  Kraniotabes  verstorbenen 
Kindes.  An  der  Form  des  Skelettes  zeigen  sich  nur  geringe 
oder  noch  gar  keine  Veränderungen  ^  höchstens  aind  die  Epiphr- 
sen  etwas  rerdickt,  und  alle  scharfen  Kanten,  Ecken  und  Fort- 
sitze abgerundet.  Das  Periost  ist  an  einzeben  Stellen  milchig 
getrtbt,  an  anderen  hochroth  injtzirt  und  um  dta  Zwei  -  oder 
Dreifache  verdickt.  Der  Knochen  hat  nach  Entfernung  der  Bein- 
hant  eine  rothe  oder  selbst  violette  Farbe»  ist  uneben  rauh,  die  Fo- 
ramint  nulritia  sowie  die  durch  sie  eindringenden  GefasBe  sind  etwas 
erweitert.  Durchschneidet  man  einen  solchen  Knochen,  so  zeigt  sich 
auf  der  SchntUOache  eine  nicht  nnbe  icutende  Menge  blutigen  zähen 
Serums,  zwischen  Knochen  und  Periost, Zwischenknochen  undKnorpel 
und  in  das  Knochengewebe  selbst  ergossen.  Ein  schon  weiter  in  der 
Rhachitis  vorgeschrittener  Knochen  unterscheidet  sich  auf  demQucer- 
durchschnitte  vom  normalen  sogleich  dadurch,  dass  bei  jenem  die 
kompakte  Substanz  mehr  nach  innen ,  bei  diesem  ober  ganz  nach 
•Haien  zu  liegen  kommt.  Nach  Gueri  n  soll  dieses  Serum  anfangs  so 


•)  Poggeudorf's  Annal.  ßd.  28.  p.  323. 
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dünDflüsflig  wia  Wiiierfleio  und  lich  tod  einer  deaFertoflU  entUögeten 
Eläche  leicbt  abwaschen  laMen,  wae  ich.  nie  111  beobachten  Gelegen- 
beit  hatte.  In  den  von  mir  untersuchten  Fällen  war  es  steti  eine  sähei 
rotbeMisae,  in  grdsBter  Quantität  an  der  Feripherie  des  Enncheot,  vo 
er  Tom  Knorpel  und  Periost  begrenzt  ist,  abgelagert.  In  einer 
späteren  Zeit  des  eraten  Stadiums  germnt  dieie  HasBO  lu  einer 
festen  Gallerte,  iri  der  sich  eine  Gefässneubildung  orgsnisirt,  so 
dass  luletzi  die  ganie  Knochenoberfläehe  mil  einer  ein  dichtes 
Gefäsiaetz  enthaltenden  Gallerte  bedeckt  erscheint.  An  den  Epi- 
pbjiea  sind  die  Grenien  ivischen  Knochen  und  Knorpel^  statt 
gerade^  lackig  oder  unregetoiasBig  wellenförmige  unter  dem  Mikros* 
kop  ist  die  Schichte  der  reihenweise  gestellten,  an  den  Knochen 
zunächst  angrenaenden  Knorpeikörperehen  machtiger  als  beita 
normalen  Gewebe  und  die  körnige  Ablagerung  tod  Kalksilien 
um  die  Knorpeliellen  fehlt  *), 

In  einem  späteren  Zeitpunkte  sind  die  langen  Knochen  in  ih- 
ren Epiphjsen  angeschwollen,  meist  etwas  rerkrümmt  und  kon* 
atant  findet  man  im  Verhältnis«  lur  Anschwellang  der  Epiphysen 
eine  entiprechende  Verkürzung  dea  Lingsdurcbmeasers.  — 

Durch  Kunsthilfe,  oder,  wenn  das  Kind  es  übersteht,  endlich 
auch  durch  Naturheilkraft  kann  der  Erweichungsproiesa  lum  Still- 
stand gebracht  werden ,  und  es  tritt  das  zweite  Stadiuin  der  Er- 
härtung, der  Sklerosis,  allnilhlig  ein.  In  den  kurzen  weichen,  an 
den  Enden  angeschwollenen  Knochen  wird  wieder  mit  Beibehal- 
tung ihrer  Form  Knochenerde  abgelagert^  sie  werden  hart,  dicht, 
schwer  und  Terlieren  ihre  dunkle  Färbung  und  rauhe  Oberfläche 
nach  und  nach.  Untersucht  man  in  diesem  Stadium  einen  Kno- 
chenschtiif  mikroskopisch,  so  findet  man  alle  Eigenschaften  einer 
kompakten  Substanz,  das  Gewebe  hat  Terhältnissmässig  wenig 
Markkanälchen.  Nach  einigen  Jahren  werden  diese  iklerotischen 
Knochen  so  fest  und  weiss  wie  Elfenbein,  wesshalb  man  diesen 
hochBten  Grad  der  Sklerosis  Eburneation  genannt  hat.  So  fiel 
im  Allgemeinen  von  den  Veränderungen  am  Knochen.  Von  be- 
sonderen Erscheinungen  einzelner  Knochen  wird  im  zweiten  Theil 
die  Rede  sein«  — 

Mit   dem   Erscheinen  der  Bhachitis  oder   einige  Zeit  nicb* 
her    treten     konstant    luerst     heftige    Kopf-,  dann     allgemeine 


*)  Kolli  k  er,  MiUbeiluDgcn  der  Zilrich*  natura  Gesellschifl  1647- 
Nr,  11. 


Stbireiflie  ein,  in  Folge  deren  die  Hml  mehrfiche  VeriDdernQ- 
gen  erfibrt;  ei  bildeti  sich  hinfig  Sadamiüi   und  später   eiu    h'r 

nei  Bqtiiin5iefl  Exatithem  auf  der  auffallend  blagitn^  durchschei- 
nenden Haut,  in  welcher  dann  häufig  alle  SchireigiaelireUon  li- 
itirt  iit.  Bie  Muskeln  sind  blass  und  velk,  eine  mehrfache  mi- 
kroskopische UntersurhuDg  derselben  ergab  mir  jedoch  nie  eine 
morphologische  Verinderung,  nur  in  einem  einzigen  Falle  find 
ich  beginnende  Fettde^eueraiion  am  Herzmuskel^  was  übrigens 
tuth  bei  nicht  Rhac bitischen  nicht  gerade  selten  rorkommt*  Die 
Binder^  hauptsichtich  an  ^en  Gelenken  der  unteren  Extremitäten, 
sind  ausserordentlich  erachlaft,  so  dass  die  Kinder  dio  füsse  meist 
hoch  über  den  Bauch  hLnaufziehen^  beständig  mit  den  Zehen  spie- 
Itn  und  sie  in  den  Mund  nehmen,  bei  einem  ganz  exquisiten 
Fall  konnte  ich  sogar  die  Feraen  hinter  die  Schultern  bringen, 
welche  Stellung  das  Kind  durchaus  nicht  unbequem  fand,  aon* 
dern  im  Gegentheil  längere  Zeit  beibehielt.  — 

lieber  die  Ursachen  derRhacbitis  eiistiren  auffallend  wenig 
sichere  Daten.  Die  Erbliebkeit  ist  nicht  zu  verkennen;  wir  be- 
handeln  die  Kinder  mehrerer  Familien,  bei  denen  durchaus  kein 
anderes  ursächliches  Moment  aufiufinden  ist,  an  Rhachitis  und 
haben  beobachtet,  dass  dieselbe  bei  allen  eine  ganz  konstante  Zeit 
des  Eintrittes  und  ganx  konstante  Symptome  in  ihrer  Weitereni- 
Wickelung  zeigte.  Elsässer  und  Andere  führen  desgleichen  hie- 
för  fiele  sichere  Beispiele  an.  Wir  examiniren  die  Eltern,  wo  ea 
immer  thunlich  ist,  genau ^  und  entdecken  nur  selten  an  ihnen 
einen  rhachitischen  Schädelbau  oder  andere  auf  Khachitis  deu* 
tende  Zeichen  und  Angaben,  hingegen  ist  mir  schon  mehrmals 
Ton  Seite  des  Vaters  gestanden  worden,  dasa  er  früher  an  Sy- 
philis, di«  schon  BoerhaTe  als  lUf  Khachitis  disponirend  ansieht, 
gelitten  habe.  Vielleicht  könnte  auf  diese  Weise  die  EhacbiLia 
mancher  wohlhabender  in  den  günstigsten  AusseuTerhältnissen  le- 
bender  Kinder  eint  Erklärung  finden.  Ausserdem  sahen  wir  die- 
selbe mehrmals  auf  akute,  üeberhafte  Krankheiten,  Masern,  Schar- 
lach, Pneumonie,  Diarrhöen  n*  s.  w.  schnell  und  mit  Bestimmt* 
halt  folgen.  — 

Wir  kommen  nun  auf  die  Eeiiehung  unserer  Kr aniheit 
aar  Tuberkulose  und  Skrofuluso  zu  sprechen.  Seit  lan- 
ger Zeit  hat  man  die  Rhachitis    die  Skrofulosis   der  Knochen  ge- 


•)  Gaz,  ni^d.  11,  1834, 
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naont  und  eie  als  eioe  Lokaliiation  der  skrofuldsen  Byikrasie  b«* 
tricbtet,  bia  endlich  Rufs*),  zwar  nur  auf  20  SekttooeD  ^efltuUt, 
gerade  die  Seltenheit  von  ikrofulöscn  ErkraokungeD  oder  Tuber* 
kein  in  dieifn  20  Leichen  Khacbitiacher  nachwies  und  nach  ihm 
Trouggeau  sogar  behauptete,  nicht  einmal  5  Proient  seiea 
skrofulös.  Nach  unseren  Beobachtungen  ist  sie  eine  gaui  Ufiab- 
hangj^e  Krankheit,  die  unter  gegebenen,  weiter  unten  zu  erör* 
terndeu  Bediuguogen  fnai  willkürlich  an  jedem  Kinde,  bei  einem 
mehr,  bei  indereti  weniger,  in  einem  gewissen  Alter  heryorgera« 
fen  werden  kann,  glelehriel  ob  dt»  Kind  nun  ekrofaias  oder  ohoa 
alle  Dy»krasie  ist,  und  wenn  die  Mehrtahl  unierer  Rhachitischer 
nicht  skrofulös  tit,  so  bt  dloftes  nur  ein  ßeweii,  dats  die  Rha- 
chltia  keine  besondere  ßesiebung  iu  Skrofeln  hat,  und  dasa  bei 
uns  wenigstens  der  groisere  Theil  der  Kinder  nicht  aasgespro- 
chen skrophulöa  ist^  wann  anders  dieser  Upkrasie  nicht  allaurte] 
Ungehöriges  zugerechnet  werden  soll.  Von  äusseren  Ursachen  ist 
eigentlich  nur  eine  einzige  mit  Sicherheit  aniufübran:  närolith 
der  Mangel  an  frischer  Luft,  der  toü  Hllen  Beobachtern  einstini' 
mig  als  häufigßles  Kausalmoment  angeführt  ward  und  seine  Wich- 
tigkeit durch  die  Abnahme  der  Ehachitis  in  warmer  Jahreaieit 
und  südlicherem  Klima  deutlich  genug  zu  erkennen  gibt.  Vergif- 
tung der  Zimmerhift  also  mit  schädlichen  Gasarten  ist  weit  ge- 
fährlicher ab  unpasaende  Nahrung,  Ton  der  hier  nur  so  viel  ge- 
sagt sei,  daas  Mangel  einer  guten  Milch  noch  am  ersten  für  po- 
sitir  schädlich  gehalten  werden  darf.  Weiteres  wird  noch  heim 
Abschnitte  von  der  Therapie  nachgetragen  werden, 

IL     Sjmptome,  Diagnose  und  Prognoie. 

Die  Rhachitis  entwickelt  sich  oft  ziemlich  akut  und  zwar 
zuerst  die  des  Kopfes,  immer  im  ersten  Lebensjahre,  dann  die  der 
Rippen  am  Ende  des  ersten  bis  zum  zweiten  und  einige  Zeit  nach 
Beginn  der  vorigen  die  der  Eitremitäten,  unter  denen  wieder  die 
oberen  einige  Zeit  früher  ergriffen  werden  als  die  unteren.  Man 
hat  ein  eigenes  Vorläuferstadtum  angenommen  und  hiezn  gestörte 
Verdauung,  Saure  der  ersten  Wege  tind  überhaupt  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit der  Se-  und  Eicreta  mit  aligemeinem  Unwohlsein 
aufgffuhrh  Altein  die  Autoren  haben  bis  auf  Elsa  saer'i  Ent- 
deckung des  weichen  Hinterkopfes   die  Anfangszeit    der  Rhachitii 

')  Gaz,  mH,  1831.  Nr.  17. 
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^ar  nicht  gekaiiDt  und  die  meisten  Zeiciien  dei  lO^enaBDten  Vor- 
liüferfltadiuma  fallen  weit  in  die  Krankheii  aelbst  fiineio.  Nach- 
dem nun  die  Kalkabbp^erung  im  jungen  Knochenzuwachs  einige 
Zeit  aiatirt  ist,  treten  ForiiiTeranderuii{>fen  der  Knochen  unil  Mit- 
leidenschaft der  Muskeln  ynd  äusseren  Decke  ein,  in  Folge  deren 
sich  eine  Schaar  von  Krankheiten  der  inneren  Organe  anabildet* 
Dleies  das  allgemeine  Bild  und  der  Gang  der  Rhacbitis;  wir  wol- 
len nun  ihre  Symptome  und  ihr  Auftreten  an  den  einzelnen  Thei* 
len  dei  Skelettes  näher  untersuchen.  — 

A.     Rhachltifl  dea  Schädels. 

Was  lunachst  die  allgemeinen  Veränderungen  am  Schä^ 
del  betrifft,  so  haben  wir  Folgendea  lu  erwihnen: 

Die  grosse  Fontanelle,  die  sich  sonst  spätestens  bis  zum  20. 
Monat«  schliesst,  tileibl  2,  Z  bis  4  Jahre  auf  und  behält  sogar  bis 
in'a  6.  Jahr  eine  etwas  knorpelige  Textur,  mon  fühlt  und  sieht 
in  manchen  Fällen  aogar  die  Pulsation  des  Gehirnes  deutlich. 
Die  Ffeilniht,  die  wir  im  Normahustand«  schon  m  Ende  des 
ersten  Jahres  geschlossen  inden,  ist  oft  im  dritten  Jahre  noch 
nicht  Terwachsen.  Die  Kronennaht  bleibt,  statt  4  Monate,  2  Jahre, 
und  die  Lambdanalh,  statt  8  Monate,  IV 4  Jahre  geöffnet.  Rufz 
hat  genaue  MeeBiingen  des  Schädels  angesteltt,  die  Längen-  und 
Qneerdurchmesser  zeigten  nur  geringe  Abweichungen  vom  Normalen, 
allein  daa  eigenlhümürhe,  eckige  Herforstehen  der  Stirn-  und 
Scheitelbeinhöcker  raubt  dem  Schädelgewolhe  die  gewöhnliche  Ab- 
ntndang  und  gibt  ihm  eine  viereckige,  unbeholfene  Gestalt  (t^te 
Cirr^e).  Längs  der  Kronennaht  bildet  sich  nach  Ablauf  der  Rha- 
chttis  gewöhnlich  eine  Vertiefung,  die  der  Schädeldecke,  von  oben 
betrachtet,  die  Form  eines  Fiaschenkürbis  verleiht  und  von  einer 
an  der  Torderen  Schidelparthie  gewöhnlichen  Knochenhypertrophie 
herrührt.  Es  entstehen  hiedurch  mannigfache  Gruben  und  Höcker, 
dl«  der  Kraniofkopie  ein  weites  Feld  der  Diskussion  eröffnen 
müssen*  Die  Rbachitis  also  wäre  so  die  rechte  Erbaündenkrank- 
beit!  Ein  mehr  oder  minder  entwickelter  Erweichungsprozess  der 
Kapfknochen  im  unschuldigsten  Kindesalter  pradeatinirte  einen 
zum  grossen  Fetdherrn,  scharfsinnigen  Kopfrechner,  Dichtern-  9*w. 
einerseits,  oder  lum  blutdürstigen  Mörder  und  Mordbrenner  an- 
dereraeita  und  es  wäre  Aufgab«  der  medizinischen  Polizei,  wäh- 
rend der  Rhachitts  die  Stellen  des  Diebes-  und  Mordsinnea  ge- 
hörig lu  komprimiren,  die  dei  religiöfen   und    kriegerischen  Sin- 
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nci  iber  darcli  troctrene  Scbropf köpfe  oder  aodere  VoiricI^tiiDgeii 
m&^lichst  tu  elefireDl?! 

Es  ist  unbegreiflich,  wie  der  weiche  Hinterkopf,  diese  anf- 
faltendite  ErBcheinuiig  am  kiodtichen  Schädel,  die  nach  Elsas- 
tar'i  Krankengeschiehten  zuweilen  von  autoierksanien  ElterR 
ielhit  dem  Ärfte  mitgetheilt  wird,  wo  lang*«  iiDberöckiichtigi  blei- 
ben  konnte,  obwohl  iQch  altere  Pathologen  die  Kopfnihle  aof 
fährlich  heachrieben,  und  sich  riet  mit  Me»eiingen  dei  Schädels 
und  der  Fontanetlen  beBchärtigt  haben«  So  sagt  s.  B.  Hea- 
maan*):  „Nie  erweichen  die  Kopfknochen  durch  Rbachitis,  im 
Gegentheile  wachsen  sie  sogar  oft  auf  EoUen  des  Wachsthuma 
anderer  Theile.'^  Canatatt*"^)  weiss  auch  noch  nichta  rom  wei- 
chen Hinterkopfe,  doch  lässt  ihn  das  lanp^ere  Offenstehen  der 
Suturen  und  FonUnelbn  eine  abnorme  Plastik  in  der  Diploe  der 
Schädelkoochen  Termulhen.  Miescher'^^)  aa;^t :  ,,Alle  Knochen 
erweichen,  nur  der  Kopf  nicht,  fieimebr  entstehen  an  ihm  ander- 
weitige Vera nderun gen,  sein  Wachsthum  nimmt  nimlieh  über  die 
Maassen  zu/'  Schnitzer  und  Wolfff)  endlich  aagen  ausdrfick- 
Jkh:  „Die  Kopfknoeben  erweichen  Die,  sie  wachsen  sogar,  achein- 
bar  iuf  Kosten  dea  Wachsthums  aller  anderen  Theile.'^  — 

Forschen  wir  nach  dem  Anfange  der  Rhachitii  des  Schidels, 
so  finden  wir  regelmiislg,  dass  aie  nnr  3 — ^  Monate  alte  Ktndaf 
befillt ;  dieselben  haben  ß-ewöhnlich  rerschiedene  Katarrhe  der 
RespiratioDs-  und  Digestionsorgane  durchgemacht  und  leiden  häufig 
an  KanTulaionen,  doch  hat  schon  £  1  aiaaer  viele  Ausnahmen  hieron 
gefunden,  und  wir  können  seine  Beobachtungen  nur  bestätigen,  indem 
auch  bei  mehreren  unserer  Fälle  gerade  eine  abnorme  Fettleibig- 
keit und  Munterkeit  auffiel.  In  Folge  der  verschiedenen,  im  va^ 
rigen  Abschnitte  angegebenen  Ursachen  treten  nun  zuerat  Kopf- 
tch weisse,  die  oft  das  ganze  Kissen  durchnässen,  ein,  zugleich 
macht  sich  eine  gradatim  zunehmende,  nlchtlicht  Unruhe  bemtrk- 
lich«  Kinder,  die  sonst  mehrere  Stunden  nnunterbrochen  im 
Schlafe  lagen,  wachen  nun  alle  ^ /^  Stunde  mit  Weinen^  Reiben 
dea  Kopfea  und  Bohren  m  das  Kiesen  auf.  Eine  LageTerinde^ 
rang  des  Kopfes  beruhigt  sie  schnell,   doch  immer  nur  auf  kuric 


•)  Von  den  Kranklieitcn  des  Menschen.     Berlin  1837*  lt. 
•*)  Handbuch  der  mediKinigclien  Klinilt.  II.  Erlangen  184T. 
*••)  De  inflainmal.  ossirnn.    BeroL  1836, 
t}  Handbuch  der  Kinderkrankheiten*     Leipzig  1843,     11, 
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Zeit.  Dia  E^eitindige  Eeiben  Terursiciit  eine  kompbte  EahJbeil 
lies  gtnien  mit  dem  Kissen  in  EernfaniDg  steheiideD  HjDterbiup- 
tes,  was  jedoch  auch  bei  einem  anderen  Krankheitspliänomeni 
dem  von  Hauner  luerst  angegebenen,  untergeschobenen 
Hinterhaople  in  Folge  anderer  Bedingungen  zu  SUnde  bömmr)« 
Gewöhnlich  sind  später  keine  Störungen  drr  Eespirations- 
und  Digentianswerlseuge  vorhanden,   und   die  Kinder   machen   im 


•)  Mit  dem  unle  rges  cb  ob  cnen  Hi  ji  ic  rh  au  j>  te  verhall  es 
sich  meinen  ßeobaebtungen  gemäss  rülgenrlerniasäcn  :  Ein  Kind 
im  erslen  oder  stweilcn  Trimester  bekoiiiml  gewöhnlich  in  Folge 
unpassender  Ernährung  einen  Daniikfilarrh,  wegen  dessen  in  der 
Regel  erst  nach  etntgen  Taljen  HlilTe  gesnchl  wird.  Die  Abma- 
gerung ist  diinn  schon  bedeutend,  so  dneg  ^f^nimtliehe  Fettpolster 
»ich  5ehr  weich  onfülilen,  und  die  sie  bedeekeritfe  Haut  schon 
einzelne  Fü) leben  Ecigt,  f^t  man  nicht  im  Standr,  die  Diarrhoe 
schneil  »u  heben,  oder  werden  die  ürztlichen  Verordnungen 
nicht  genau  befolgt,  &o  nimni(  die  Abmagerung  in  einigen  Ta- 
gen niüchlig  überhi)urt^  und  die  Fettpolster  sind  vollLommen 
verscbwuntlen,  wovon  man  sich  am  nnlfHlIcntblcn  an  derlnuen- 
flftclie  der  Oberschenkel  liberzeugen  kann.  Bei  dieser  enormen 
Fettresorption  nnd  dem  mangelrtrJen  Wjederersats  muss  oJTenbar 
auch  eine  Verminderung  der  tum  grossen  Theil  ans  Fett  he- 
stehenden  Gchirnmassc  erfolgen — tlasCiehirn  niuss  einen  kleine* 
rrn  Baum  einnehmen  —  unil  demgenit^ss  müssen  .sich  die  durch 
weiche  iiluturen  Locker  untereinander  verbundenen  Sehädclkno- 
cben  über  einander  schieben^  um  überall  mt  dem  utrophiscben 
Gehirne  anruscbliessen.  Es  begehen  sieb  nun  die  Parietalknochen 
über  das  üinterhiiuptähein,  und  im  spiilcren  Stadium,  wenn  der 
Baum  hiedurch  noch  nicht  hinlänglich  verkleinert  ist,  auch  aber 
die  Stirnbeine.  Nur  einmal  sahen  oder  vielmehr  fühlten  wir 
eine  deutliche  Unterschiebung  der  Seitenwandheine  unter  das 
Hinlerhnupl,  die  Erscheinungen  jedoch  waren  dieselben,  fst 
eine  solche  Knochen verschlehuiig  einmal  vorhanden^  so  tritt  ein 
ganz  eigenthiimlicber,  konstfuUer  Symplomenkomplex  ein,  den 
wir  kurc  Marasmus  cum  irritatione  cerehri  bezeichnen.  Die  Kin- 
der nehmen  jetzl  trotz  der  rationellslen  Nahrungsweise  und  der 
aufmerksam  st  en  IlautpQege  nicht  mehr  ziu  sie  haben  bald  mehr, 
bald  weniger  Diarrhoe  mit  einem  aasbaflcn  Gerüche  der  Exkre- 
mente nnd  einem  konzenlrirleren,  die  Haut  rütbcnden  Urine, 
und  erbrechen  fa^l  alles  Genossene  unter  geringem  Würgen. 
Der  Schlaf  ist  unruhig,  sie  reiben  entweder  mit  dem  Kopfe  hin 
und  her,  oder  bohren  ihn  gerade  in  das  Kissen  hinein,  wodurch 
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Wichen  Zaitande  den  EiBdraek  Tollbommener  Gesundheit,  «ie  he- 
bilUn  00  liemlich  ihre  Fettpoleter,  nur  wird  die  Haut  etirai 
hUster  Nach  einl^fr  Zeit  nimmt  such  bei  Tag'e  die  Weinerlich- 
k«ii  und  UDzufriedenheH  su,  und  aufmerksame  Wärterinnen  kom- 
inen  bald  dahinter  ^  daia  das  gante  Unbehagen  sich  nach  den 
Terschiedenen  StelloDgen  des  Kopfes  richtet»  Die  Kinder  schreien 
Dlmlich  bealändi^  unter  fortwährendem  Reiben  und  Bohren,  wenn 
man  sie  horiiODtal  auf  beide  Arme  nimmt,  um  aie  zu  füttern 
oder  einzuichläfern,  werden  hingegen  schnell  wieder  ruhige  wenn 
man  aie  aufhebt,  und  das  Hinterhaupt  ron  allem  Drucke  befreit; 
sie  lassen  aicli  dann  mit  grossem  Wohlbehalten  Speisen  beibrin- 
gen j  und  ziehen  es  auch  vor,  Iroli  der  scheinbaren  Unbequemlich- 
keit, das  Gesicht  auf  die  Brust  der  Wärterin  gestützt,  mit  freiem 
Binterhaupte  einiueehlafen.  Die  meisten  Kinder  sind^  wenn  sie 
in  diese  Lage  gebracht  werden,  sogleich  ruhig,  einzelne  aber  sah 
ich,  wahrscheintieh  aus  Gewohnheit,  anch  dann  noch  die  drehende 
Bewegung  des  Kopfes  fortsetzen;  etwas  grössere,  ältere  drehen 
eich  in  ihrem  Eettchen  gern  auf  den  Bauch,  und  bohren  mit  der 
Stirne  in's  Kissen.  Jede  Manipulation  am  Kopfe,  Waschen  oder 
Ankleiden  macht  die  Kleinen  bis  lum  lauten  Schreien  ufigehalten. 
Nimmt  man  nun  eine  genaue  Besichtigung  und  manuelle 
Untersuchung  des  kranlotabischen  Schädels  for,  so  findet  man  ei- 
nen schwachen  Haarwuchs  überhaupt ^  und  eine  Tollkommene 
Kahlhett  des  Hinterkopfes  inabesondere,  das  Hinterhaupt  ist  meist 
etwas  abgeflacht,  und  die  Tübera  eckiger  als  gewohnlich.  Zum 
Behufe  einer  genauen  manuellen  Untersuchung  legt  man  die  bei- 
den Daumen  auf  die  Stirnbeine,  bedeckt  die  Ohren  mit  der  Hohl- 
hand, und  beginnt  mit  den  8  Fingeri^pitzen  am  Lambdawinke]  su 
tasten.  Wir  untersuchen  die  ganze  Hinterhauptsgegend  Tom 
Lambdawinkel  bis  su  den  Zitzenfortaätzen  mit  allmähliger  Beu- 
gung der  Fingerspitzen  der  Vorsicht  halber  zweimaK  Das  erste 
Mal  darf  nur  ein  ganz  gelinder  Druck  mit  flachem  Finger  aus* 
geübt  werden,  um,  wenn  grosse,  sehr  weiche  Stellen  sich  Torfän- 
den,    keine  zu  grosse  Gewalt  auf  das  ungeschützte  Gehirn  «uszn- 


dieselbe  Haarlosigkeit  wie  bei  Crunfolabes  enistehf.  Bei  dieser 
liefen  NtitritJons&lOrung  nimmt  rtntürHdi  die  Abmagerung 
bis  zum  Skeleir  ülierhand,  die  welke  Flaut  verlierl  ihre  Elasli- 
liiat  und  die  Minder  gehen,  selten  unter  Konviildonc",  meist 
ruhig  schlafend,  zu  Grunde.  — 
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üben,  dl»  iweit«  Hil  beugen  vir  ilie  Finger  etwas  mehr,  unci 
drücken  nun  ^erb  auf  alle  einzelnen  Stellen  dei  fransen  Ocejput 
und  der  Panetalknochen  mit  besonderer  Berückiichtigung  der 
Liinbdanath,  durch  welches  Verfahren  auch  die  kleinate  linien- 
grofie  Verdünnung  und  Ein  drück  barkeit  sicher  und  rasch  entdeckt 
werden  muss,  Dhse  Knochendefekle  hnden  sich  eni  häufigsten 
linsen-  bis  bohningraas  in  der  Nähe  der  Lambda^  und  dem  hin- 
teren Theile  der  Ffeilnaht  vor,  und  unterbrechen  zuweilen  die 
Contour  der  Nahte,  also  in  der  oberen  Parthie  des  Od  occipitis, 
oder  der  hinteren  der  Ossa  br^gmitiä.  0ie  Proluberaiilia  externa 
ose.  occiftit,  bleibt  immer  verschont.  Oieielben  sind  elastisch,  las- 
sen Ihre  uriprüngliche  KonTexilat  in  eine  eben  &q  grosse  Konkavi- 
tät Ter  wandeln  und  fühlen  eich  wie  ein  Martenblatl  auf  hohler 
Unterlage  oder  eine  auFgeblaseite  Scbweinsblase  an;  luweilen 
bärt  man  auch  beim  Zurückichnellen  in  ihre  gewöhnliche  Stel- 
lung ein  eigenthümiicbes  Geräusch«  Der  Schmers  hiebei  ist 
nicht  bedeutend.  Dies  wären  uugefähr  die  wichtigaten  Symptome 
zur  Diagnose  der  Kraniotabea  am  lebenden  Kinde*  An  der 
Leiche  finden  wir  noch  folgende  weitere  Erscheinungen; 

Die  Schädelkappe  iat  blauroth  gefärbt,  und  erlangt  auch 
durch  Maieriren  nie  eine  solche  weisse  Farbe,  wie  ein  normaler 
KopCknocben.  Der  Schädel  tat  Torae  viel  leichter  lu  durchsageni 
und  mit  einem  starken  Messer  sogar  xu  durchschneiden,  während 
hinten  die  Säge  gar  nicht  in  Anwendung  kommen  kann,  indem 
die  erweichten  Stellen  nachgeben,  sich  eindrücken,  und  bei  fort- 
gesetzten Sägezügen  unregelmaasig  zerreisaeo.  Aus  der  Forderen 
Hälfte  dea  Durchscbnitteaf  den  Stirnbeineu,  sickern  kleine  Tro^ 
pfen  eines  blutigen  Serums  aus,  der  Durchschnitt  der  Schläfen- 
uod  Farietalknochen  ist  schon  trockener^  und  der  des  Hinter^ 
hinptes  ist  Ton  einer  hellrosa  Farbe  ohne  eine  Spur  blutigen  Se- 
rums. Die  Stirnbeine  alod  immer  etwas,  oft  um  das  Doppelte, 
ferdickt,  ebenso  die  Seilenwandbeine ,  vornehmlich  ihre  Tordere, 
in  die  Kronennaht  anstossende  Parthie,  die  hintere  hingegen  iat 
ihen  ao  häufig  Tcrdüont,  als  normal^  g^gen  die  Lambdanath  aber 
und  auf  dem  Durchachnitte  des  Occiput  trifft  man  häutige,  be- 
wegliche Stellen  fon  gelbrötblicher  Farbe,  der  übrige  Knochen  ist 
unTerhältnifismassig  dünn,  und  Ton  hellerer  Farbe,  als  die  Tordera 
Hälfte  der  Schädelkappe.  Hält  man  diese  gegen  das  Licht,  so 
ub^iaieht  man  mit  einem  Blicke  di«  Auadehnung  und  den  Grad 
dar  Verdünnung^  den  die  Kraniotabea  erreicht  bat. 
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Das  PerkraDinm  iit  itti  ganien  Schidel  etirai  nnjurchaieh- 
Uger  und  dlcb«r,  aU  gewöhnlich^  bat  eine  roienrotiie  Färbung, 
und  läset  eich  achwerer  Tom  Knochen  abKiehtn.  Zuweilen  iit 
die  SpoDgioiltät  des  tetiteren  und  die  Adhäreui  d«r  Beinhaut  lo 
weit  gekommen,  dass  bei  dem  Verguche,  dieselbe  abtuiiehen, 
kleine  Knocbentheilchen  an  ihr  hängen  bleiben. 

Betrachtet  man  den  Schade!  von  innen,  ao  iadet  man  ledig- 
lich am  Hinterfaaupte  den  Impression ea  digitatae  ahnlirhe  Ein- 
drücke, die  jedesmal  einem  Gjrus  entsp rechen,  und  eine  Verdün- 
nung der  KnochenaiibetaDZf  einen  fon  innen  nach  atiesen  achrei- 
tenden  Knochenschwund  bedingen,  zuletzt  berühren  sich,  wenn 
die  KnochenaubfitaDz  endlich  Tollkommen  resorbirt  ist,  die  Dura 
mater  und  daa  Paricranium^  wodurch  im  getrockneten  Präparate 
die  knöchern ea  Hüllen  durch  einfache,  hintige  MembraneD  doreh- 
brochen  erseheinen.  Zuweilen  sieht  man  In  diesen,  den  getrock- 
neten  Fontanellen  gleichenden  Membranen  noch  einzelne  weisse, 
nndurchsichtlge  Punkte,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als 
Reste  der  noch  nicht  ganz  resorbirten  Knochenerde  herausstelltn. 
Zahl  und  Fortn  dieser  Lucken  ist  aehr  Terschieden*  Elsäaaer 
hat  eine  Schädelhappe  mit  circa  SO  Löchern  abgebildet ,  was 
achon  lu  den  eiquisitesten  Fallen  gerechnet  werden  maas.  Dai 
Pericranium  ist  überalt,  wo  es  die  Lieber  überzieht,  iowle  in 
deren  Umgebung  Ton  der  oben  beschriebenen,  undurchsichtige», 
dichteren  Beschaffenheit,  und  der  davon  bedeckte  Knochen  zeigt 
eine  rauhe,  spongiöse,  hochrolfa  gefärbte  Oberflache.  Zuweilen  fin- 
det man  aber  auch  in  glatten,  ?on  normalem  Pericranium  bedeck- 
ten Knochen  Verdünnungen  oder  Lücken,  waa  nach  Elsäaaer 
alt  ein  Zeichen  des  beginnenden  Heilungsprozesses  zu  betrachten 
ist,  indem  die  erkrankte  Knochenparthie  sich  zwar  wieder  konsiH 
lldirte,  aber  noch  nicht  bis  zum  rolligen  Wiederersatf  dea  De- 
fektes gelangt  wäre. 

Fassen  wir  den  ganzen  Prozess  der  Rhachitia  cranü  kurz 
xnsammen^  so  haben  wir: 

1)  Die  gewohnliche,  mangelhafte  Phosphate btagerung  in  den 
inaseren  Enochenschichten  über  den  ganzen  Schädel,  und 

S)  Reeorption  der  durch  die  Schwere  dei  Gehirnes  gedrück* 
ten,  erweichten  Knochen parthieen  dea  Hinterhauptea. 

Die  Prognose  kann,  wenn  die  Kinder  kräftig  sind,  und  noch 
keine  Rhichitis  des  Bruitkorbes  lugegen  ist,  ziemlich  günstig  ge- 
ßieü^  weritB,  wfr  wemlgsteoa  tiaben  noch  kein  Kind  m  «inftcbef 
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Kriii04abt0  Terloren.  Konvulsionen  komptiiiren  lich  zvtr  zien- 
lieh  häufig  mit  dkaem  Uebel ,  lasatti  steh  aber  auch  skher  diircli 
tnergticb«  AbkUung  Auf  den  Darmkenat  beaeittgen.  Läogtre 
Zeit  ttauernde  DiarrhoeeD  bedini^eo  auch  hier  utiauibleiblicbeD 
Marasnatii.  Die  toü  Ehasser  und  Lederer*)  fo  hauäg  beob- 
achtete Komplikatian  des  Tetanua  apnoictia  mit  KriDtotabet  bi  hei 
uns  nur  aUBitahmaweiie  vorge kämmen ,  obwohl  dieser  Spa»mns 
glottidii  ziemlich  oft  In  miiere  Behandlung  kommt,  und  wir  das 
Hinterhaupt,  wie  in  jedem  Falle,  ao  auch  hier,  genau  unleriuthfo. 
Auch  spricht  die  erfolgreiche  Anwendung  der  Tineiura  moschala» 
von  Hiuner  neuerdinga  wieder  mehrfach  rersuchtf  wenigstens 
in  diesen  Fällen  ^egtn  eine  rbachitiscbe  Konstitution  des  8cha- 
deU,  indem  einige  Tropfen  dieser  Tinktur  wahrscheinlich  nicht 
im  Stande  wären  ^  einen  auf  Knocheureranderung  beruhenden 
Krampf  lu  heben. 

Naumann**)  führt  bei  seiner  Eintheilung  der  Tcrschie- 
denen  Arten  Yon  Hydrocephalus  acutus  auch  einen  aus  Ehacbitia 
tnlAtebenden  an.  Bai  den  übrigeD  Autoren  mit  Ausuahme  P  o  r- 
fars***)  findet  man  nichla  hierüber,  und  bei  den  11  Fallen  von 
Hydrocephalus  acutus»  die  ich  zu  seiiren  Gelegenheit  hatte,  war 
Bie  ftnt  Spur  bestehender  oder  abgelaufener  Rhachitis,  jedesmil 
aber  Tuberculosis  der  Arachnoidca,  und  eine  oder  mehrere  grosse 
Tuberkel  in  den  ßronchialdrüsen  lu  finden,  — 

An  der  Form  des  Schädels  sieht  man  Zeitlebens  die  Spuren 
der  Rhachitis,  die  Höcker  des  Slirnbeinei  und  der  Scheitelbeina 
sttbfD  eckig  hervor,  und  Alei.  Siiawt)  hat  durch  zahlreich« 
Heasungeo  dargethan^  dasa  im  Jüngtiogsalter  die  Geaichtsknochen 
im  Wachsthuni  zurückbleiben,  ihachitiache  Erwachsene  alao  eine 
kifidltche  Kopfbildung  haben« 

Unter  den  Gesichtsknochen  erfahren  nur  die  Kieferknochen 
eine  auffallende  Ve rinderung.  Die  ersten  ^ihne  kommen  nam- 
Uek  schon  um  mehrere  Monate  später,  und  sind,  wenn  aie  end- 
lieh  zum  Vorschein  kommen,  ganz  oder  theilweiae  dts  Schmelzea 
kettaM.     Fehlt  derselbe  ganz,    so    werden    aie    schnell   an    ihrer 


•)  Journ.  f,  Kinderkrankh.  v.  Bchr,  u,  Hildebr.  1S52.  Jui,  u.  Aug.' 
••)  Schmidts  Jahrbücher  183«.  p.   !16, 
•••)  übserv&l.  sm  le  rhachitisiii.  Paris  1797. 
i)  Jaum.  ft  EiaderkrankbeJlan.  L  6. 
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Oberfläche  schwari,  and  Weeben  nach  kurzer  Zelt  n\  zuweHen 
fehlt  er  nur  an  der  Spitie,  wo  sich  dann  die  Schwärte  äiü  Äa- 
faDge  des  Schmette»  begrcu^tt  Zur  Zeit  der  sweiten  DentiUoo 
ift  die  Rhachitii  lingsi  abg^ekuCcn,  weshalb  an  den  iweiten  Zlh- 
nen  dergleichen  Erscheinungen  nur  sehr  selten  und  tus  anderen 
Uraaehen  TOrbommei]. 

B.  Ehtchl  tia  dea  Thorax* 

Schon  Glisson  uod  ieine  ZeitgeDOiaen  crbinnten  In  der 
Hihtlerbniat  richtig  den  rhachitischen  Proiess,  die  späteren  Au- 
toren machten  Tencbiedene  neue  Bemerkungen,  und  beschäftigten 
sich  Tiel  mit  ihrer  Entatehungsweiäf,  so  daits  wir  i?iel  auagebrei* 
tetere  Kenntnisse  und  Beobachtungen  über  diese  Ktinkheit ,  als 
über  Kraniotabes  h«ben. 

Die  Anfangszeit  der  Thorairhachitis  fällt  etwas  später,  al» 
die  des  welchen  Hinterkopfes,  und  es  bekommen  sie  viele  Kinder^ 
die  letzterem  glücklich  entgangen  eind,  und  schon  aufwärts  ge- 
tragen werden*  Wenn  er  jedoch  «chon  einmal  längere  Zeit  be- 
steht, so  darf  man  sicher  auch  auf  «ine  Veränderung  an  den 
Hippen  rechnen.  Nach  den  Angaben  unseres  Spitaljournals  haben 
dt«  jüngsten  hieven  befallenen  Kinder  doch  den  fünften  Honat 
erreicht,  während  wir  die  Kraniotabes  schon  im  dritten  Monate 
mit  Bestimmtheit  nachweisen  können.  Wenn  manche  Autoren 
lagen,  die  Hühnerbrust  entstünde  Tom  ersten  bis  vierten  Jahre, 
so  ist  das  wohl  so  zu  verstehen,  dass  man  auch  noch  Tierjährige 
Kinder  mit  diesem  Uebcl  zu  Gesicht  bekommt,  allein  die  Rhi- 
chitis  steht  in  so  innigem  Konnex  mit  der  ersten  Dentition^  dasi 
ihre  Entstehung  nach  dem  zweiten  Jahre  durchaus  nicht  wahr- 
scheinlich ist,  und  bei  der  Aufnahme  einer  genauen  Anamnese 
fl^ewlss  immer  in  eine  frühere  Zeit  fällt.  —  Das  erste  SymptoiQ 
der  Khachitis  der  Bippen  ist  ein  deutlicher  Schmerz  bei  Bcruh- 
rnng  oder  Druck  auf  die  Thoraiwandungen.  Die  Wartfraueu 
klagen  oft :  „Das  Kind  achreit  jedesmal,  wenn  wir  es  auch  noch 
so  lanft  aufheben/^  Gewöhnlich  gibt  man  auf  solche  Erzählun- 
gen, die  oft  mit  vielen  Unrichtigkeiten  gemischt  sind,  nicht  viel, 
und  erklart  das  Schreien  durch  Leibschmeri,  unbequeme  Lag«, 
Htinger,  Durst,  oder  dergleichen  andere  mehr  oder  weniger  will* 
kürliche  Annahmen.  Die  Häufigkeit  dieser  Wehklagen  jedoch  fiel 
mir  auf,  ich  überzeugte  mich  aeltjet^  und  fand,  dass,  wenn  man 
ein  Eind    wie  gewöhnlich  mit  beiden  Hioden  unter    den  Achaeln 
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ergreift,  und  sanft  aufhebt,  dasselbe,  rorher  ganz  rabig,  plötzlich 
f  diBeraliche  Schreie  aasstösst,  beim  Niederlegen  aber  sich  schnell 
witder  berahigen  lasst.  Ferner  bemerkte  ich,  dass  es  nicht  auf 
das  Aufheben  ankommt,  denn  schon  ein  ziemlich  schwacher  Fin- 
gardmck  anf  die  Seitenfläche  des  Thorax  erzeugt  dasselbe  Schmerz** 
gtffihl,  als  wenn  man  das  Kind  wirklich  aufgehoben  hätte.  Hebt 
■an  n«n  ein  solches  Kind,  mit  einer  Hand  den  Hals,  mit  der  an- 
dtrtn  das  Becken  stfitzend,  auf,  so  bleibt  es,  wenn  diese  Hanipu- 
lallon  gtichickt  und  sanft  Torgenommen  wird,  ruhig,  als  ob  es 
aif  dem  Kiaaen  läge  und  gestattet  so  einen  schmerzlosen  Wech^ 
sei  feiner  Unterlassen.  Zu  dieser  Zeit  ist  am  Stemalende  der 
RipfieD,  am  Vereinigungspunkte  der  Rippenknorpel  und  Knochen 
wenig  oder  gar  keine  Anschwellung  zu  ffihlen,  ebensowenig  ent- 
deckt der  Finger  im  Verlaufe  der  Rippen  irgend  eine  Aufwulstung 
oder  andere  Abnormität.  Nach  einigen  Wochen  treten  nun  die 
Sternalenden,  Tornämlich  der  dritten  bis  achten  Rippe,  kolbig  ab- 
gerundet herfor  und  sind  dem  Finger,  später  selbst  dem  Auge 
deutlich  erkennbar.  Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  an- 
dere, meines  Wissens  noch  nicht  beschriebene  Veränderung  der 
SterDalenden  aufmerksam  machen.  Es  zeigen  sich  nämlich  beim 
Marasmus,  wenn  die  Fettpolster  geschwunden  und  die  Haut  yer- 
diBBt  ist,  die  Kontouren  der  Rippen  genau,  wobei  sogleich  au 
den  Sternalenden  eine  Verdickung  auffällt,  die  aber  nicht  Ton  der 
kelMgen  Beschaffenheit  der  rhachitischen  Aufwulstung  ist,  sondern 
kaiplaichlich  auf  einer  Atrophie,  einer  Einschrumpfung  des  Knor* 
pela  beruht.  Während  das  Ende  des  Knochens  nur  die  geringe 
Btrmale  Anschwellung  zeigt,  schliesst  sich  der  Knorpel  nicht  fiber- 
all dem  Umfange  des  Knochens  an,  wodurch  eine  Treppe  entsteht, 
deres  «Btere  Stufe  der  Knorpel,  deren  obere  der  Knochen  bil- 
det — 

Haben  die  rhachitischen  Anschwellungen  der  Sternalenden 
eiaige  Zeit  bestanden,  so  ist  eine  Hissbildung  des  Thorax  die  ge- 
wSholiche  Folge.  Das  ebenfalls  erweichende  Sternum,  welches 
■idi  mekr  und  mehr  Ton  der  Wirbelsäule  entfernt,  wird  fast  eckig 
gewdlbt,  der  Schwertfortsatz  ist  sehr  beweglich,  steht  nach  aus- 
atB  «nd  begrenzt  eine  deutliche  tiefe  Grube  im  Scrobiculo  Cor- 
dte, auf  die  schon  Bootius^)  aufmerksam  gemacht  hat.  Un- 
mitlelb«   hiater  dem  Brustbein   gehen  die  Rippenknorpel  gerade 


*)  Liber  de  affeclion.  omisa.    Cap.  XII. 

L.  leaa.  1ä 
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naeh  hinUii  und  «ürden  ¥er1äng'eTt  die  WirltelgSale  trefffn,  W9* 
durch  die  normale  KoDVexilat  der  ÄchBel^e^eiiiieD  rieb  in  eine 
bedeatende  Koakaritat  rerwand«U  und  der  Queerdurchschnitt  dea 
Thorai  die  Oestall  einer  Birne,  den  Stiel  in  du  SterDuni  gedadit, 
bebommt.  Zu  beiden  Seiten  des  Tborai  läuft  Ton  oben  und  rorne, 
nieb  unten  und  aasien  eine  Reihe  rtgtlmäesiger  Kndpfe  —  die 
ingeschwollenen  Sternalenden,  —  welche  an  dem  meist  eingedrück- 
ten Theile  des  Thorax  «der  etwas  mehr  nach  Torne  ihren  Sitt 
und  das  Sternum  mit  den  Kippe»  buorpeb  ab  hoehfewölliten  S«V 
tel  auf  sich  liegen  haben.  Pieae  Knöpfe,  der  sofüaanti  rht« 
chitiiche  Rosenkriot,  finden  sich  bauptaäehtieh  tm  der  dritten  bia 
achten  Rippe,  die  faUchen  Rippen  werden  dureh  die  Leber  recbtt, 
den  Uagen  und  die  Mili  links  mächtig  herausgedrüebt.  Der 
Bauch  ist  in  Folge  dieiea  Zustandea  und  der  gewöhnlichen  Auf* 
treibuDg  der  Gedärme  iti  einer  grossen  Engel  angeschweilen,  auf 
welcher  der  Thorai  als  eine  dreiieitige  abgestumpfte  Tyrtmide, 
eine  Kante  gerade  nach  rorne  gericbtetj  aufsitst.  Die  Entwicbt* 
lung  der  Hühnerbruat  steht  immer  im  geraden  Verhältnisse  inr 
Grdiie  des  Bauches,  je  ausgebildeter  jene,  umso  grGsser  ist  dieitr. 
An  der  Wirbelsäule  behalten  die  Bruitwirbel  ihre  normale  SteU 
lung  gegen  einander,  die  Lendenwirbel  aber  bilden  eine  Konfeii- 
tat  nach  aussen,  wodurch  der  Lingendurehinaftaer  lei  Abdonea 
auch  wieder  Terhürxt  und  so  die  Kugelform  desselben  noch  augen- 
fälliger wird.  Diese  Krümmung  rcrsch windet  fast  voUstindif, 
wenn  man  das  Kind,  den  Rücken  nach  oben,  mit  beiden  Händen, 
aufhebtp  Bei  vollkommener  Vernachlässigung  und  mchrjäbrigein 
Bestehen  der  Ehachitis  tritt  endlich  auch  Bogen-»  niemals  Angu- 
larrerkrümmung  der  Brustwirbel  nach  hintan  und  aeitwärta  ein. 
Ea  sind  aber  diese  Fälle  nicht  so  häufig  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  die  Mebrxabl  der  Deviationen  der  Wirbelsäule  be- 
ruht auf  tttberbuloser  Spondylitis  (SpondjUrthrocace,  Fott'sches 
Uebel),  einseitiger  Pleura-  oder  Lungenaffektioni  oder  noch  bau- 
figer  einseitiger  Paresia  der  Rückenmuskeln  (  Strome  j  er)  ,  ron 
der  wir  ao  viele  in  der  Pubertätaentwicbelung  begriffene  Mädchen 
befallen  sehen. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  der  Entstehung  dea  Pectua  ctri- 
natum  eine  physikalische  ErbJärung  au  geben: 

Die  Inspiration  erfolgt  ^  indem  die  Inspirationsmiiskeln  sich 
kontrabiren  und  den  Bruitkorb  erweitern  ^  die  Lungenpleura  sieb 
von  der  Kostalpleuri  nach   dtn   Gesetzen  dar  Pbjraik    nicht  tren- 
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AMI  liBa  ötid  so  eint  Errfilerung-  der  Tfiiiig«a ,  ihrer  felüiUü 
BroDchien  und  Alveolen,  erfolgt.  Die  Luft  in  denielbeu  wird  ver- 
dünnt und  tu  entäteht  ein  yermehrter  Druck  der  Attnogptiäre  auf 
die  die  verdüniite  Luft  be^renzeudeti  Theile»,  welche  aber  die  leti- 
Itre  nteht  hermetiach  abgeichloflifxi  hnlten,  sondern  der  äusseren 
Luft  durch  Hund  uud  Ntie  aofleich  mit  der  Erweileruug  des 
Bruillidrbefl  deu  Zuging  tu  der  ferdüiiiiten  gestalten-  Die  At< 
moapKure  drückt  also  gleichmäB»!^  auf  das  gamc  die  Terdünnte 
I^fl  einachtieeseDde  Gtbiaae,  lomit  auch  auf  die  Kippen^  deren 
Reiisteni  im  Normalsustande  so  gross  ist,  dass  keine  sichtbare 
Wirkung  dieses  Druckes  eutstebt,  bei  der  Rhachitis  aber  so  weit 
Tsmiindert  wird,  dass  sie,  gleichwie  bei  einecn  doppelten  Rlp* 
penbruche  (wettu  natnlich  eine  Rfppe  zweimal  gebrochen  ist)  die- 
sea  Tom  Zueammenhang  getrennte  Stück  bei  jeder  Inspiration 
Dach  innen  abweicht«  oder  gleichwie  die  Klappe  eines  Blasebäl- 
ge« beiei  Auseinanderiiehen  seiner  beiden  Griffe  sich  nach  innen 
kehrt f  eine  lu nehmende  Rrumniung  nach  innen  erleiden.  Ein 
waiterea  Experiment  kann  sur  VersInnUehung  dieser  Ansicht  die- 
nen. Schliessen  wir  nämlich  Mund  und  Nase  fest,  und  erweitern 
den  Brustkorb  durch  Emporiiehen  der  Achseln^  so  fühlen  wir  die 
BanehniUBkeln  nach  efnwarta,  das  Zwerchfell  aber  gewaltig  sich 
nach  oben  lieben.  (Druck  der  äusseren  Luft  auf  die  in  den 
Langen  durch  Erweiterung  dei  Thorai  verdünnte  Luft)  Am  mei- 
ilaa  ist  diesem  Druck  die  mittlere  Farthie  der  Rippen,  und  zwar 
der  dritten  bis  achten  ausgesetii.  Die  S  oberen  Rippen  aind 
durch  die  BrustnsuskAln  und  die  Cla?icuKi  ,  welche  jedoch  selbst 
•ine  geringe  Verkrümmung  durch  die  veränderte  Form  des  Tho- 
rai erfährt^  mehr  geschütat,  während  die  fsl§chen  Rippen  bei  der 
Isapiration  durch  die  Btacheinge weide  einen  Widerstand  erfab- 
rtn,  — 

Nachdem  wir  nun  die  Formveränderungen  bei  der  Hühner- 
bruil  betrachtei  haben,  können  wir  auf  die  Auskultation  und  Fef- 
kasaion  dtraelben  übergehen: 

Die  Anwendung  des  Stethoskops  iat  mit  vielen  Schwieiig- 
keiien  verbunden,  indem  die  Knopfe  der  Sternalenden  und  die 
KoskavititeD  der  Achselgegend  ein  flaches  Auflegen  desselben 
nidit  gestatten^  weshalb  wir  in  diesen  Fallen  immer  die  unmit- 
telbare Auskultation  voraiehen.  Wie  grosse  Geduld  und  Aus* 
diuet  iber  auch  diese  erfordert,  so  bietet  die  Unter- 
gifii    eigenthümlicht  ErseheinungtBi    die    oft    sur  An- 

12  ♦ 
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Ditime    einer     achweren   akuten    Lungeneffeition    verftlhren    khn- 
neüf   dar: 

a)  Die  PerkasgiOB  dea  Heriena  ergibt  oft  einen  matUn 
Seball  ?on  grosser  Auadehnung',  hauptdächlich  in  honiontalfr 
Richtung  und  die  ÄuabuUalion  der  yorderen  linken  Brugthälfle 
ein  deatlicbes,  fast  nnborbares  Respiration sgeräuacb,  wäbrend  der 
PerkusiioDstOD  auf  dem  Sternum  und  der  recbten  Brusttiiiirte  hell, 
die    Keapiratlon    rein  und  starb  in  Ternebmen  ist, 

b)  Uotet  den  Achseln  ist  um  Respirationsgeriusch  rein,  die 
Sonarität  gross,  auf  den  SterDalendeo  ist  letitere  etvas  ?ef min- 
dert, in  den  beiden  unteren  Eückengegenden  in  der  Regel  nor- 
mal Zufreilen  jedocb  ist  der  Sehall  der  einen  oder  anderen  un- 
teren Rückengegfnd  ireniger  sonor,  was  durch  zweierlei  Gründe 
erklärt  werden  kann:  entweder  wird  das  Kind  wahrend  der  Un- 
tersuchung nicht  gerade  gehalten,  oder  es  ist  wirklich  schon  eine 
leichte  Skoliogis  zugegen,  in  deren  Folge  die  Rippen  der  einen 
Seite  mehr  gewölbt  sind  ab  der  anderen.  Im  ersten  Falle  Ttr- 
Bch windet  bei  paisender  LageTeränderung  der  malte  SchaM,  im 
zweiten  nicht,  wo  dann  ein«  genaue  Untersuchung  der  Wirbel- 
iiule  und  des  Thorax  die  Ursache  dieser  Erscheinung  aufklären 
musi.  Ueberdiess  wird  gewohnlich  durch  die  Auikultatton  jeder 
Irrlhum  gehoben.  t 

c)  Die  Verdickung  der  Scapula  bei  der  Rhachüis  muii 
auch  eine  gehörige  Berücksichtigung  finden.  Da  diese  Knochen 
lieh  oft  um  das  Doppelte  rerdicken,  so  gibt  die  Perkussion  der 
Skapulargegend  einen  vollkommen  matten  Widerhalt  und  wir  ha- 
ben die  täuschendste  Aebniichkeit  mit  einer  Hepatisation,  indem 
auch  die  Auskultation  häufig  das  Ihrige  zum  Irrthum  beilragt. 
Selten  ist  das  Respiration  sgeräusch  auf  beiden  Seiten  des  Rückens 
rein»  sondern  man  h5rt  gewöhnlich  ein  grobes,  das  Zelbthmen 
maskirendes  Ras  sein. 

i)  Das  frappanteste  Phänomen  bei  der  Auskultation  der  Hüh- 
nerbrust ist  jedenfalls  das  häufige  Vorkommen  eines  Bronchialath- 
mens  längs  der  Wirbelsäule  und  su weilen  auch  an  anderen  Tho- 
raxstellen. Die  Rippen  sind  so  eingesunken  und  gestalten  den 
Lungen  eine  so  geringe  und  so  kurze  Erweiternng^  dass  die  Luft 
wenigstens  an  einigen  Stellen  keine  Zeit  hat,  in  die  Alveolen 
einzudringen»  sondern  durch  ein  übereiltes  Zuaammentinken  der 
Thorax  Wandungen  rasch  wieder  susgetrieben  wird.  Trifft  dieses 
Bronchialathmen  mit  einem  malten  Schall  in    der  Skapulargegend 
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Ben,  was  ist  natfirlicher ,  ab  eine  Pneumonie  in  optima 
forma  anianehmen,  xnmal  da  in  diesem  Alter  die  Spnta  nocii 
Blcht  ansgeirorfen  werden  nnd  bei  bedeutend  missgebildeter  Brust 
itr  Puls  besciileunigt,  die  Respiration  frequent,  der  Bliclc  ingst- 
Hdi  und  die  Nasenflögel  erweitert  sind?  —  Aus  dem  Gesagten 
lissl  sicli  abneiimen,  wie  Torsicbtig  man  bei  der  Diagnose  der 
Bnistaffei[tionen  Rbacbitiscber  sein  muss.  An  demselben  wied er- 
kalte bei  ToUkommener  ungestdrter  Rübe  des  Kindes  oder  wab- 
rmd  des  Scblafes  angestellte  Untersuchungen  können  uns  erst 
ttB  der  Richtigkeit  der  Diagnose  fiberseugen  und  Tor  der  irr* 
tkimlichen  Annahme  eines  akuten  entxfindlichen  Leidens,  dessen 
Therapie  grossen  Schaden  bringen  wfirde,  bewahren. 

Die  Prognose  bei  der  Hühnerbrust  ist  an  und  ffir  sich  eigent- 
lich nicht  ungünstig.  Ist  die  FormTeranderung  nicht  su  weit  ge* 
gangen  und  jind  noch  keine  gefährlichen  Komplikationen  einge* 
treten,  so  yermag  eine  in  jeder  Beziehung  passende  umsichtige 
Behandlung  das  Uebel  Tollkommen  xu  heben  und  selbst  die  nor- 
male Form  nahesu  oder  ganx  wiederherzustellen.  Allein  die 
Art  und  Häufigkeit  der  Komplikationen  trüben  die  Prognose  bei 
der  Rhachitis  dieses  Abschnittes  des  Skelettes  am  meisten  und 
die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  sind  folgende: 

1)  Bei  der  durch  unToUstandige  Thoraxausbildung  mangel- 
haften Zirkulation  des  Blutes  treten  häufig  hydropische  Zustände 
ein;  Anasarca,  Ascites,  geringer  Hydrothorax  und  Hydropericar- 
Ümm^  woher  der  ausgedehnte  matte  Schall  bei  der  Ferkussioi^  des 
Harsans  rfihrt,  kommen  hanfig  Tor,  die  beiden  letzteren  tödten  ge- 
wMnlich  in  kurxer  Zeit  durch  Asphyxie. 

2)  Bei  der  anhaltenden  Zwerchfellrespiration  entwickelt  sich 
tili  aigenthimlicher  Znstand  des  Lungenparenchyms,  Tornämlich 
im  scharfen  Ränder  an  den  unteren  Lappen.  Durch  die  bestän- 
dige EinUemmung  xwischen  dem  Diaphragma,  welches  überdies  bei 
Rhachitischen  yerdickt,  hypertrophisch  gefunden  wird,  und  der 
Koatalpleura  werden  grössere  oder  kleinere  Abschnitte  dieser  Rin- 
der der  Luft  unzugänglich,  die  Gefässe  obltteriren^  das  Gewebe 
wird  derb,  fleischartig  —  karnifizirt  — ,  auf  dem  Durchschnitte 
hMiOfan;  später  werden  solche  Stellen  anämisch,  grau,  und 
•duiimpfen  XU  lederartigen  Lappen  ein,  die  jedesmal  Ton  einem 
kald  mtkr  bald  weniger  entwickelten  Emphysem  umgeben  und  be- 
franst aisd. 

S)  Bti  diMer  mehrfachen  Beschränkung  der  Lufkwege  ist  es 
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natärlich,  dtai  ein«  lekbte  ErkraDknog  der  ibrig  ^eblitbioeQ, 
geiundeD  Partbieen,  eiae  dDfacbi  BroDchitis  od«r  btichränkU 
PneumoDie  den  Tod  herbeifübren  mues,  indem  die  übrigen  cbro* 
iiiicb  erkrtnbtcD  Theile  keiDe  rikariireDde  Slelle  einnehmen  k$ii> 
nen.  In  der  That  ist  autb  hierin  die  gewöhnlicbe  Todesuriaiht 
rhaehitbcher  Kinder,  wie  icbon  Romberg*),  Rufz**),  Gner- 
lanl:  und  Andere  bemerkt  baben^  zu  auebeti. 

4)  Breialer***)  spricht  Yon  LäbmuDgen  der  EitremitäUii 
in  Folge  dei  auf  daa  Rückenmark  ausgeübten  Drucke»  und  Ton 
IJüTermogeD,  Stuhl  undUrm  zu  halten.  leb  wage  nkbt  dieselben 
ganz  in  Abrede  lu  atellen^  doch  &mi  ale  jedenfatle  ab  äussent 
seltene  Konaplikationen  zu  betrachten,  auch  läset  sich  das  Momenl 
des  Druckes  nicht  gut  begreifen,  indem  nicht  nur  die  hier  ent- 
stebendeD  Erümmungen  äusserst  langgam  und  in  grossem  Bogen 
auftreten,  sondern  auch  die  Knothenzunahme  bei  a)len  rhachiti- 
schen  Knochen  immer  centrifugal  erfolgt  *'^**). 

5)  Dupuytren  hat  gefunden,  dass  bei  allen  an  Hühnerbrust 
leidenden  Kindern  die  ToDiilten  angescbwollen  sind,  die  Folge- 
rungen daraus  aber  müssen  dahingestellt  bleiben. 

C«    Rhicbitis  dea  Beckens  und  der  Extrcmititen. 

Das  rhacbitiscbe  Becken  bietet  wibrend  der  Kinderjahre  nur 
unbedeutende  ErscbetDungen  dar,  nimmt  hingegen  in  der  Ge- 
burtshilfe eine  wiebtige  Stelle  ein,  w esshalb  die  Handbficber  der- 
selben sich  weitläufig  über  dasselbe  verbreiten  und  wir  füglicb, 
Hill  nicht  längst  Bekanntes  wiederzugeben  ,  auf  selbe  Terweiseii 
können.  Ueber  aeine  Entstehungsart  sei  nur  Folgendes  bemerkt* 
Das  Becken  Terkrümmt  sich  erst,  wenn  daa  rbacbitische  Kind  ge- 
hen bann  und  zwar  auf  doppelte  Veranlasiung,  entweder  in  Folge 
einer   WirbelsänleTerkr^mmung    —    gewöhnliche  Falte    — ,    oder 


*)  Klinische  Ergebnisse  p.  12. 
*•)  Gaz,  med.  1834,  F^vr, 
•••)  Kiöderkrkbtn.  Berlin  iU2.     p.  578, 

••')  Ich  habe  bei  mehreren  Sektionen  Rhachitiacbpr  die  ftlr  den  Durch- 
gang der  Nerven  beslimmten  Ucher  an  der  Basis  cranii  genau 
imlerÄycht.  Die  Knoeben  waren  dick  und  so  weich,  dass  mm 
sie  mit  dem  Messer  schneiden  konnte,  allein  die  versokiedenen 
Foramina  schienen  mir  eher  weiler  als  enger  &ii  »ein. 
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dim  Ihirkidiheit  dor    ttimn  ExtremitilMi)    AMA    wie    kef 
K^iirthrokaken  —  Aasnahmsfille.  — 

Dit  Rhachitis  der  Extremitäten  wird  taerst  an  einer  An- 
MhweUmig  der  Epiphystn  des  Radius  und  der  Ulna  am  Handge- 
bake  erkannt.  Die  Anfangeseit  fallt,  etwas  spiter  wieder  als  die 
dat  Tkorax,  in  die  letxten  Monate  des  ersten  Jahres.  Die  Epi- 
pbjaan  der  Hetakarpalknochen  schwellen  auch  Terhaltnissmissig 
mehr  in,  als  die  Handwurxelknochen  und  wir  haben  nun  als  erstes 
«khtkares  Zeichen  eine  Grube  an  der  Stelle  der  Handwnrxel.  Nach 
ainiger  Zeit  schwellen  die  Epipbysen  sammtlicher  Röhrenknochen 
te  Terschiedenem  Grade  an,  und  es  bildet  sich  also  eine  Auftrei- 
knng  aller  Gelenke.  Als  iweites  Moment  ist  eine  Verkürxung 
der  Lingsachse  als  konstant  au  betrachten,  wobei  sich  das 
Vtrhiltnisa,  je  kleiner  der  Qaeerdurchmesser  des  Knochens, 
■■  se  grösser  die  VerkQriung,  geltend  macht.  Am  auffal- 
lendsten ist  dieselbe  nach  Gu^rin's*)  Tafeln  am  Oberschenkel, 
am  bedeutendsten  aber  im  Verhältniss  aum  Queerdurchmesser  an 
dan  Knochen  des  Vorderarmes.  Es  folgen  nun  in  dritter  Reihe 
die  Krflmmnngen  der  Knochen,  entstehend  durch  langsame  Wir- 
kong  der  Muskelkraft  oder  insserlichen  Druck  nnd  in  fierter  end- 
Kek  die  Knieknngen  und  sekundären  Verdfehnngen  der  geknick- 
tOB  Knochen. 

Friker  hielt  man  alle  Verkrümmungen  der  Unterschenkel, 
dio  aogmannten  Sichelbeine,  ffir  Folgen  der  Rhachitb,  allein 
L#ttadale**),  der  Tiele  Hunderte  solcher  Verkrümmungen  be- 
ftmidell  hat,  spricht  sich  entschieden  dahin  aus,  dass  die  Mehr- 
tibi  der  hiofon  befallenen  Kinder  nicht  rhachitisch  sind,  sondern 
MMh  dnrch  ein  Missferhiltniss  des  Körpergewichtes  tur  Trag- 
kraft dar  Unterschenkelknochen  diesen  Znstand  acquirirt  haben. 
Witt  Bracklaffung  der  Gelenkbinder,  die  konstant  die  Rhachitis 
logifltot)  in  höherem  Grade  sugegen  ist,  so  entsteht  Genu  yal- 
gwm  «sd  sekundär  eine  Auawirtsbiegung  der  gegenüberstehenden 
Tikin*  Die  Verkrüaunungen  nicht  rhachitischer  Natur  wachsen 
Bteii  Lonsdale  spiter  follkommen  wieder  aus,  wahrend  die  rha^ 
aUHschtn  melir  weniger  permanent  werden.  Viel  hiufiger  als 
dUi  Vorkftamnngen  sind    die  Knickungen,  Infractiones ,   mit   Er* 


*)  Gnörin,  sur  les  difTormit^s.  Paris  1843. 
**)  Und.  medical.  Gaieit.  1849. 
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haltüDgf  d«i  gef«  IS  reichen,  Ttrdickten  Perioites.  leti  hitte  mehr- 
mala  Oeleg^enbelt,  die  akute  Entstehung  dieaea  Uebela  lu  beobaeh- 
teo.  Ein  4  Monate  altes  Kind  a,  B.  bekam  bei  beginnender  Den- 
tition EonTnlsionen,  ich  untersuchte  die  Extremitäten  gentu,  die 
Knechen  waren  gerade,  nur  die  Epiphysen  angesGhwolicn  und 
ich  fand,  nachdem  die  Krämpfe  sich  in  der  Nacht  geEteigert  hatten, 
am  Daehiten  Tage  den  einen  Vorderarm  und  den  anderen  Unter- 
achenkel,  beide  am  unteren  Drittheil  in  einem  etumpfen  Winkel 
giknickt,  die  Umgebung  etwai  gesch  vollen,  äusserst  achmerihafi; 
die  Bruch  enden  krepitirten  natürlich  nicht,  waren  jedoch  in  ge- 
ringem  Grade  beweglich.  Die  KonvuLionen  lieasen  durch  starke 
Ableitung  auf  den  Darmbana)  nach,  die  Deformitäten  bestehen 
aber  noch  bia  zum  heutigen  Tage.  Der  Vorderarmbruch  hat  die 
Spitze  seines  WinkeU  nach  der  Dorialiäche  zu,  der  des  Unter- 
achenkets  gerade  nach  rorne,  indem  in  beiden  Fällen  die  unteren 
Bruchstücke  dem  Uebergewicht  der  Flexoren  folgen  mussteo.  Am 
Humerus  sind  die  Knickungen  aelten,  häufiger  am  Femur,  wo 
dann  eine  liemlich  eckige  Krümtnung  nach  vorne  und  aussen  lu 
fühlen  ist.  Durchsägt  man  eine  aolche  Infraktion,  so  findet  man 
an  der  konrexen  Fläche  nur  kompakte,  an  der  konkaTen  eine 
dicke  Schichte  spongiöser  Substanz ,  und  die  Markhöhle  tn  der 
Stelle  des  Bruches  durch  dicke  Knochen  Wucherungen,  die  sich 
jpäter  wohl  ferdünnen,  aber  niemals  mehr  eine  Kommunikation 
der  ao  unterbrocheBen  Markröhre  zu  Stande  kommen  laisen,  auf- 
gehoben. Erkundigt  man  «ich  bei  Untersuchung  solcher  schon 
längere  Zelt  bestehenden  Infraktionen  nach  dem  Zahnen,  so  wird 
man  stets  die  Antwort  erhalten,  dass  die  Kinder  spät  und  mit 
Fratssen  (KonTulsioncn)  gezahnt  haben,  wfsahalb  man  mit  Hecht 
die  Mehrzahl  Eokher  Infraktionen  als  durch  Muskelkontraktion  ent- 
standen betrachten  kann^  Doch  können  auch  solche  Frakturen 
durch  äussere  Gewalt  wohl  hervorgebracht  werden  und  Guersant 
hat  sogar  die  Bemerkung  gemacht,  das»  die  meisten  an  Knochen- 
frakturen  behandelten  Kinder  Beiner  Abtheilung  Spuren  bestehen- 
der oder  abgelaufener  Ehachitls  an  sich  tragen.  Werden  eine 
oder  beide  Vorderarmknochen  geknickt,  so  steht  die  Spitze  des 
Winkels  immer  nach  der  Dorsalfläcfae  hin,  bei  der  Knickung  der 
Tibia,  immer  am  unteren  Drittlheil,  nach  rorne  und  aussen  und  bei 
der  der  Oberachenkel  mehr  auswärts  als  nach  Torne. 
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III.     Therapie. 

¥•11  der  ralioDellen  RichtaD^^  der  Therapie  i«  GlissoD^a 
Ztilea  kann  man  eich  einen  Begriff  machen,  wenn  man  die  Schii* 
dtmng  Ton  James  Smyth  liest,  nach  welcher  damals  die  Kur 
mit  Skarifiairung  der  Ohren  begonnen  haben  soll!  In  den  älte^ 
rcn  Handbüchern  nimmt  die  Behandlung  der  Rhachitis  einen  groa^ 
aoD  Raum  ein ,  was  immer  als  ein  übles  Zeichen  angesehen  wer* 
den  mnsB,  und  zwar  werden  dort«  Aurant,  Rad.  Gentian.  rubr., 
Herb.  Absinth.,  Rasura  lig.  Quassiae,  Rad.  Calam.  aromat,  China 
ud  Colombo  am  meisten  empfohlen.  Aeusserlich  Bider,  Ein« 
Waschungen  und  Rlucherungen  mit  allen  möglichen  aromatischen 
Krintern  und  deren  Präparaten.  Dann  tauchte  hauptsächlich,  fon 
Feiler  und  Wen  dt  angeregt,  die  Färberröthe  auf,  die  man  in« 
nerllrh  in  FuWerform,  Susserlich  lu  Bädern  gab;  ea  hat  diea 
Mittel  wenigstens  das  für  sich,  dass  man  seine  direkte  Einwir- 
kung auf  den  Knochen  nicht  ableugnen  kann;  allein  die  Verän- 
derung der  Farbe  bringt  keine  Ablagerung  von  Knochenerde  mit 
sich.  Die  Rhachitis  nimmt  ihren  Fortgang  und  der  Arit  hat 
nach  erfolgtem  lethalen  Ausgang  wenigstens  die  Beruhigung, 
seine  Bemihungen  an  dem  roth  gefärbten  Skelett  ad  oculos  de« 
BMnstriren  au  können.  Ein  ganz  abenteuerliches  Verfahren  gibt 
Car? ela  *)  als  auf  der  Insel  Zante  gebräuchlich  an:  Alle  Theile, 
in  denen  die  Rhachitis  sich  zeigt,  der  Brustkorb  nicht  aus- 
gmommen,  werden  mit  Tenetianischem  Theriak,  einer  aus  circa 
IM  Mitteln  bestehenden  Komposition,  eingerieben  und  dann  di* 
•liferithenen  Stellen  mit  feingepuWerter  Aloe  socotrin.  bestreut 
Uarauf  werden  die  so  bestrichenen  und  bestreuten  Hautdecken 
mit  Binden  eingewickelt,  die  nicht  eher  wieder  heruntergenom- 
mtB  werden,  bis  dies  Verfahren  wiederholt  werden  soll,  wai 
nach  S — 4  Tagen  geschieht.  So  wird  40  Tage  fortgeschmiert 
«od  gewickelt,  auf  die  Verkrümmungen  kommen  überdies  noch 
Blelplatten,  und  innerlich  bekommen  die  Kinder  eine  Abkochung 
Ton  Kräutern  und  schmale  Kost.  Der  Stuhl  soll  „sehr  zart^* 
imtA  Aloä  offen  gehalten  werden.  Wie  Alles  Nachahmung  findet, 
ao  auch  diese  Methode,  und  Nasse  ^)  will  sie  in  seiner  Klinik 
gar  noch  mit  fielem  Glück  befolgt  haben.     Fortal  hat  die  An- 


*)  CoBsideraz.  sulla  Rhachitid.  Päd.  1817. 
**)  Hörn 's  Archiv  1825.  p.  388. 
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tiEDOnlal-  und  Qaecksilberpriparate  innerlich  und  tnsserlkli  mft 
■ehlecbleni  Erfolj^e  versucht,  und  Jiger^),  der  durch  Rhachitfa 
entitandeiie  Zcrit^rungen  der  äasseren  BedeckaD^en  iinä  Gelenke 
inntmmt  (?),  bediente  skh  sa  deren  Heilung^  dea  Kupfersalmiak- 
liqaori.  Meiflsner  gknht  bemerkt  zu  haben,  data  die  Vaccina- 
Hon  einen  hemmeiiden  Einäi]«a  auf  die  FortflchritU  dir  Khachitit 
auaubt,  was  Ruf  1  entiehiedeu  Terneint,  und  de  la  Fontaine^) 
meint  dasselbe  ?od  der  Kratxe,  vesshalb  er  sogar  derea  „Ein- 
Impfung*^  ala  Heilmittel  Torsthllgt. 

Andere  kamen  auf  den  G«danken,  es  fehle  wirklich  au  Mi> 
tarjal  lur  Enocheubildung  und  Yersuchteu  die  Einfiihrung-  desael- 
ben  durch  den  DarinkanaL  In  dieser  Richtung  machten  Wiir* 
ler  und  Lentin  mit  Phosphorsäure  Versuche,  die  ohne  allen 
Erfolg  blieben  und  in  neuester  Zeit  bemüht  sich  Beneke*"^), 
daasen  Arbeiten  in  phj^siologischer  Beziehung  sehr  dankenawerth 
lind,  den  pbosphorsauren  Eatk  als  Antirhachitieum  geltend  zu  ma- 
ehen.  Allein  die  Berichte  über  die  jettt  allenthalben  damit  an* 
feitellteu  Versuche  lauten  keine Bwegs  günstig  und  ich  bin  der 
Ueberseugung,  daaa  in  kurier  S^tit  die  Frage  über  die  Wirkung 
desielben,  in  der  Rhachitia  wenigstens»  gänzlich  Terneint  ent- 
iehieden  lein  wird.  Lirrcy  f)  spricht  ron  einer  lur  Rhachi* 
tia  hinsttkommenden  Knocheoentzündung  und  behandelt  dieaelbt 
mit  Ifoxen»  Eine  wirkliche  Entzündung  des  Knochena  kann,  wie 
in  jedem  Indifidnum,  ao  auch  in  Rhachitischen  sich  entwickeln. 
In  den  ersten  Lebensjahren  lömmt  aber  fai»t  aufschliesaiich  die 
akrophulfise  und  die  traumatiache  Ostitis  TOr,  weshalb  dl«  fon 
Larrej  angeführte  Behandlung  wahrscheinlich  die  seltenen  Fllle 
Ton  rhachitisch-skrophulosen  Indiriduen  betrifft*  In  dm 
eraten  Dezennien  unseres  Jahrhunderts  neigten  sich  die  meisten 
Atnte  zur  Behandlung  mit  Eisen,  namentlich  Fern  oxjdnl,  nigr, 
gr.  t — V.  p.  dos.«  und  aeitweisem  Gebrauch  der  khi  und  Kräuter* 
hadern    hin,    bis    endlich    Im    Jahre   IBM  rm    Schütze  ff)» 


*)  Rusl's  Magai.    Bd.  XXL  Hell  3. 
•*)  BinterlasE.  med,  Schriften.     Breslau  1824. 
**>^)  Zur  Pfaysioiog,  u.  Patholog.  des  pbosphors.  Kalkes  etc.    Gotting* 
1850, 
t)  Bled.  Chirurg,  AbhandL  v,  Kehbi.  L«ipK,  lS34i 
tt)  Morn's  Archiv.  18H*  H.  IV. 
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Schrak*),  Tourtiial'^)  wid  ähimn  te  DtutocMiiwI  m4 
im  Ii^berÜirtii  aofmerktaa  gemiAt  imrdt,  wihrtii4  die  IVm- 
BOMii  ih&  erst  5  Jahre  spiter  darcb  Brdloa'Ataa,  da«  ata  Lai# 
•M  HaUaAd  Uirfibar  kerichtela,  kaniaii  lejmUo.  Seit  diaaar  Zeit 
ktafett  sieh  die  gtastigen  Berichte  über  dae  Ol.  jacor.  AselL  io 
«Merar  Krankheit  ?on  Jahr  an  Jahr,  «nd  es  kanii  nicht  langa 
■ehr  ancteheD,  dast  alle  bisher  aDg^eführtea  Mittel  darch  das- 
selbe ansser  Gebraach  komaen  werden.  In  Anbetracht  der  g^roa* 
aan  Wichtigkeit  desselben  sei  ein  knner  Blick  auf  seine  Ter« 
aehiedanen  Sorten  and  Gewinnnngsarten  gestattet:  die  Leber  fon 
6ad«a  Horrhaa  (Stockfisch),  Ton  Gadns  Callsrias  (Dorich),  Gadia 
Leu  (Aalqaappa)  und  Ton  anderen  Gadasarten  der  nördlichett. 
Maere  wird  der  Sonnenhitie  ansgesetst,  wobei  ein  hellgelbes  kla« 
lis  Oal,  das  Ol.  jecor.  album,  abfiiesst  Dasselbe  ist  fast  mi- 
wirksaM  in  der  Rhachitls.  Bei  lonehaender  Finlniss  der  Lebelr 
■isat  das  ann  abflieaaende  Oel  eine  dnnklera  Farbe  nnd  eine» 
Khan  etwas  ranaigen  Geruch  an,  Ol.  jecer.  subfuscun,  wobei  dl« 
Wirksamkeit  deaselben  schon  beginnt  Endlich  wird  die  Lebet 
•ach  aerstfickelt  und  auf  Drahtgittam  gekocht,  wobei  nach  iha 
lalster  Fettgehalt  ala  stinkendes,  trfibes,  branaas  Oel,  das  iiH 
Stadel  gar  nicht  geackitat,  gewoaaen  wird.  Diaa  tat  daa  wirlH 
aatti  AaUrhaehitlcani,  doch  kann  es  eilten  wegen  dM  iblen  6a- 
mahaa  rein  gegeben,  aoadara  aiasa  aiit  der  sweiteb,  der  braaiaa 
Batlat  vanaischt  wardaa«  lieber  den  eigentlich  wirkiamen  Slaff 
lai  iabarthraa  lat  schon  Tial  gestritten  worden :  die  Einen  glaa^ 
baai  aa  wirke  alnflacli  ala  Resplfationsaiittel  durch  aainea  Fett-* 
gibalt  I  Aadaro  auchea  in  den  Spuren  toIi  Jod  uad  Brola  di4 
Wtrkaaaikalt  (Ha r eh a ad  hat  in  diaaar  Richtung  ein#  Methad» 
aarvgtbaai  dea  Jodgehalt  au  eatdeckea  uad  ao  die  Wirksaashall 
n  frilf»)  Qid  Wilhelmi  ***)  hllt  in  einer  sehr  gründliche» 
IHaaartatioa  die  Delphin-  oder  Fhoceaaittre  fir  das  speaifiache  Robm» 
diwB.  Da  direkte  Verauche  aiit  der  leUterea  wegen  ihres  peaa- 
traataa  Geruches  uad  ihrer  kauterbirenden  Eigenschaft  nicht  ndg« 
lidi  aM«  80  kann  man  ihre  Wirksamkeit  nur  durch  Exkluiian 
aiacUiaaaaa.  Aadere  Fette  helfea  weaig  ader  nichts,  ebeasoweaig 
Jod- Versuche  mit  kfinstlich  bereitetem  Joddl;  diese  müaaen  erst  nodi. 


*)  Huf  elend  Jonrnal  1826.  März. 

•*)  Prakt  Beltr.  t.  Theorie  d.  Kinderkrkbin.  Manster  18?7. 
***)  IKicarfti  d.  ol.  jecor.  Ups.  1647. 
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tiii^t^«hiiter  angettellt  werdcß  —  und  es  bleibt  uds  tlia  Tor- 
llnfig  ßiefatfl  übrig,  alt  den  geDannten  FeUsRurtD  dieie  irncider- 
bire  Witkuig  suiusehreiben.  — 

Wir  geben  dai  Ol.  jecor.  stets  rein  otine  alle  BeimischaDg 
in  steigender  Dobib,  anfangs  kaffeelöflfel-,  später  esslöffelweise,  und 
die  meisten  Kinder  gewöhnen  sich  in  wenigen  Tagen  so  gut 
daran,  daas  sie  es  als  Leckerbissen  betrachten  und,  wenn  sie  es 
hekommen  können,  mehrere  Unsen  auf  einmal  trinken.  Der  Qe- 
nuBM  des  Leberthrans  allein  vermag  die  Rhachitis  selbst  bei  den 
nngünstigsten  äusseren  Bedingungen  langsam  zur  Ballung  %u 
bringen,  doch  wird  durch  Verbesserung  derselben  die  Kur  jeden- 
falls gesichert  und  beschleunigt.  Es  ist  hiebei  Folgendes  lu  be- 
merken. Vor  Allem  ist  frische^  reine  Lufl  nothwendig,  denn  wir 
sehen  im  Winter^  wo  die  Kinder  oft  Tiele  Tage  und  Wochen  in 
den  Stuben  bleiben  müssen,  deutlich  die  Zunahme,  im  Sommer 
und  in  wärmeren  Klimaien,  wo  die  Kinder  meist  unter  freiem 
Bimmel  sind,  eben  so  deutlich  die  Abnahme  unserer  Krankheit 
Ein  zweiter  Funkt  find  die  Waschungen  und  Bäder,  die  in  die- 
ser Krankheit  mit  besonderem  Eifer  und  Geschick  gemacht  wer- 
den messen.  Wir  verordnen  einen  um  den  anderen  Tag  sog. 
Beublumenhider  und  Waschungen  mit  Branntwein  ,  hauptsächlich 
längs  der  Wirbelsäule.  Wir  können  diesem  letzteren  Verfahren 
nicht  mit  Gewissheit  Nutzen  luschreiben,  doch  haben  wir  be- 
ftimmt  beobachtet,  dass  bei  dieser  Behandlung  schon  Torhandent 
Eurraturen  sich  nicht  mehr  weiter  krümmten,  und  dass  die  WUr- 
hilsäule,  im  Falle  sie  bis  tu  Beginn  der  Kur  intakt  war,  auch 
fernerhin  gerade  geblieben  ist.  Bei  der  Kraniotabes ,  die  wir 
atets  mit  Leberthran  behandeln,  sind  die  kalten  Waschungen  des 
Kopfes  ein  Haupterfordernisa  sur  Beilung,  und  man  bemerkt^  dass 
nach  denselben  eine  aiemlich  lange,  wohlthättgi  Ruhe  eintritt. 
Zugleich  gewährt  das  von  Elaässer  angegebene  Kissen,  in  dem 
iin  blrnförmiges  Loch  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  ausge- 
acbnitten  ist,  so  dass  die  erweichten  Parthieen  des  Hinterhauptes 
hohl  liegen,  grossen  Vortheih  Häubchen  dulden  wir  bei  Kranio- 
labei  niemals,  die  Unterlage  besteht  am  besten  ans  einem  Stroh- 
oder Spreusacke. 

Dcber  die  Nahrung  Rhachitischer  herrschen  verschiedene  An- 
eichten. Häufig  gab  man  der  Mntterrailch  die  Schuld,  wenn  die 
Singenden  in  alt  oder  unier  ungünstigen  Bedingungen  sind,  al- 
lein die  hieraua  entspringenden  KachtheÜe  sind  in  der  Regel  für 
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M^  Sittgend«  bei  weiten  grösser  eis  ffir  den  Sittgliog,  denn  in 
deM  lelxteren  ist  ausser  einer  etwas  retardirten  Entwickelong 
alchtf  IQ  benerkeD.  Wird  ein  Sangling  rhachitiscb,  so  hilft  du 
AbDthmen  jedenfalls  nichts,  sondern  bringt  grossen  Schaden,  in- 
dem die  hierdurch  entstehenden  unTermeidlichen  Emahmngsatö- 
rangen  auf  den  Stoffwechsel  rückwirken  mfissen.  Gn^rin  hat 
an  jungen  Hunden  kfinstlich  Rhachitia  enengt,  indem  er  ihnen 
Tta  firfihester  Jugend  an  ausschliesslich  Fleischkost  reichte,  und 
er  hat  das  grosse  Verdienst,  die  Wichtigkeit  der  Hilchkost  dar* 
gethan  i«  haben.  Trousseau  spricht  sich  sehr  entechieden 
iber  das  Vorartheil  der  Aerate  bexfiglich  der  Fleischkost  aus  und 
sagt:  „Viele  Aerate  glauben,  wenn  das  Kind  abmagert,  sei  dio 
Nahrang  nicht  kräftig  genug,  sie  machen  die  Flebchbrfihe  noch 
stirker,  ja  sie  lassen  sich  von  dem  Irrthnm  hinreissen,  der 
bei  Welen  Laien  herrscht,  dass  die  Milch  Terschleime  und  die 
Kinder  lymphatisch  mache.  Es  ist  dies  ein  arger  Irrthum,  ich 
möchte  sagen,  eine  Dumnlheit ;  während  der  ersten  3  Lebensjahre 
ist  die  Milch  die  beste  Kost  ?on  der  Welt,  und  wäre  sie  nicht 
bequem  xu  haben,  so  wfirde  ich  sie  mit  grossen  Kosten  kommeii 
lassen." 

Diesen  Autoritäten  folgend,  lusen  wir  Säuglinge  so  lang# 
wie  möglich,  wenigstens  des  Nacht»,,  an  der  Mutterbrust,  künst- 
lich aufgezogenen  oder  schon  abgewöhnten  Kindern  geben  wir 
Morgens  und  Abends  Milchsuppe,  Mittags  eine  Fleischbrühe  und 
BfA  dem  xweiten  Jahre  auch  etwas  Fleisch  und  Gemflio.  Wir 
asiaaen  jedoch  nochmals  darauf  lurfickkommen ,  dasa  frische  Lnft 
M  weitem  wichtiger  ist  als  passende  Nahrung.  Mit  firiaeher 
Lift  und  Leberthran  sind  wir  in  allen  Fällen  im  Stande,  der 
rhachitischen  Knochenerweichung  Einhalt  lu  thnn  und  eine  nor- 
male Knochenbildung  tu  bewirken.  — 

Orthopädische  Behandlung  wird  während  der  bestehenden 
Erankheit  fast  nie  eingeleitet,  erst  nach  Ablauf  derselben  können 
paaaende  Maschinen  und  Verbände,  wie  Lonsdale 'S")  sie  aia- 
fttrlieh  beschreibt,  eine  Anwendung  finden.  Zwei  Engländer^ 
Salmott  und  Ody,  haben  eine  Kompressionsmaschine  (seif  ad- 
jnaUng  traa)  der  Hihnerbrast  angegeben,  die  nach  Art  eines  fe- 
dtradan  Brechbandes  daa  Sternum  beständig  der  Wirbelsäule  nä- 
kan    aellte.    Ich    habe  das  Instrament  und.  dessen  Anwendung 

.    «)  a.  a  0.  , 
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nie  geieheo,  ei  ichcint  mir  jedoch  Beine  Befestigung  inmerit 
•ctiirjerig'  und  bei  der  iHg-enieiiieD  Weichheit  des  Skelettes  aicttt 
okne  Gefahr,  auch  ist  es  eine  wichtige  Fra^e,  ob  die  bei  Feelns 
eirinatum  immer  bestehende  Dyspnoe  hiedareh  nicht  noch  mehr 
^steigert  und  lO  ihiita  Lun^enaffektionen  noch  mehr  begünstigt 
wtrdtnp 

Grofise  rhachithehe  Diforoiitäten  Enricheener  vurden  früher 
ff*  Heine  und  jetit  von  He^er  in  Wuribnrg  durch  geaiu 
berechnete  Äuasägung  rm  Knochenkeilen  und  Aalegaof  eioei 
paseenden  Verbandes  mit  rielem  Glück  beaeiligt,  wobei  jedoch 
tu  bemerken  ist,  dasi  solche  Operationen  fast  ansschlieiilich  bei 
Erwachsenen  roriu  nehmen  eind,  Indem  im  entgegengeaettten  Falle 
das  fortwährende  oft  ungleiche  Wachsthum  einen  ungünstigen 
Erfolg  bedingen  kann.  — 
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Ueber   chronische    Exkoriationen   auf    der  Zunge 
der   Kinder,    von  Friedrich  Betz  in  Heilbronn 
am  Neckar. 

Herr  Profeaior  Höller  in  Mönigsberg  beschreibt  (deutsche 
Klinik  Nr»  20)  einen  chronischen  Haatungsproiess  der  Zange, 
welehen  er  Omal  beobachtet  hatte.  Die  Patienten  waren  Frtaea 
tm  mittleren  Alter.  Die  Exkoriationen  erscheinen  in  Geatalt  Ton 
nnregetmissjgen,  meist  scharf  umschriebenen  hochrothen  Flecken» 
inf  denen  das  Epitbelium  abgestossen  oder  sehr  verdünnt  ist,  und 
die  Papillen  h^peramisch  und  angeieh wollen,  etwas  über  das 
Ififeiu  der  benachbarten  gesunden  berforrigen.  Niemale  leigte 
•ich  auf  derselben  ein  krankhaftes  Sekret,  niemals  entwickelte 
•ieh  eine  tiefe  Versch warung  daraus.  Sie  erscheinen  Toriüglich 
auf  den  Eändern  und  der  Zungenipitte,  öfters  auch  an  ihrer 
nnteren  Flache  und  an  der  inneren  der  Lippen,  niemals  in  den 
Mnteren  Gegenden  der  Mundhöhle.  Biese  Eikoriationen  rerar- 
iachen  ein  lästiges  Brennen,  verleiden  dem  Kranken  den  Genuta 
illtr  Speisen»  benehmen  den  Geschmack  und  hindern  die  freie 
Bewegung  der  Zunge.   — 

Ich    habe    nun    schon  5  mal   eine    gani   ähnlich»  Krankheit 
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M  KiDdem  beobtcbUt,  welthe  ich  f9r«r§t  mit  der  ron  Qerra 
tt^L  Hoiltr  beichriebenen  nicbt  IdeDtiCiiifeii  will,  aber  dit  Dif* 
fertoien  acheiiieii  mir  lucli  nicht  gtost  to  sein.  Vielleicht  gibt 
Utrr  FroL  Möller  i|^äter  weitere  Nachricht,  weno  er  «eiM 
KraaUieiteform  bei  Kimlern  beobachtet  haben  wird.  —  Ei  seift 
eich  am  Rtode  der  ZuDgenepttie,  jedoch  nie  in  dessen  Uiltal- 
linie»  oder  am  Rande  der  ZuDgenbaais  ein  rother  Fleek  Ton 
rundlicher  oder  eiförmiger  Geatatt,  welcher  Ton  einem  scharf  tb- 
gegriniten,  manchmal  etwas  erhabenen,  r&theren  Rande  umgeben 
ist.  Dieser  rothe,  scharf  marliirte  Fteck  rergroisert  sich  nun 
fon  aussen,  Tom  Rande  nach  iiineii,  IcurFeoartig  sich  auabret- 
tend,  nnd  iwar  so,  dass,  wenn  der  Fleck  hinten  eiititeht,  nacll 
▼orne  gegen  die  Spitze,  und  wenn  er  an  der  Basis  auftritt,  nacli 
f  orne  fortschreitet  und  ich  habe  den  Frotesa  nur  auf  dem  Rückea 
der  Zunge  gesehen.  —  Ich  sah  ferner  die  Flecken  lu  gleicher 
2«it  an  drei  Stellen,  an  der  lioken  SpUiinhälfte  und  an  daof 
beiden  Randern  des  ZuageDUrpori ,  der  übrige  Theil  der  Zunft 
ist  weieallch  belegt.  Die  Zunge  ist  nicht  geschwollen  oder  an 
rolKen  Stellen  härter,  nie  iah  ich  ein  Sekrek,  nie  Ulseratioii 
•nUteben.  Die  kleinen  fittenten  kligen  ober  nkhtt  und  ts  las 
mir  lie  Krankheit  nie  als  Beilobjelt  ror.  —  Dar  Mranlbeita- 
protess  besteht  in  einer  Äbstossung  dea  an  seiner  Spitte  in  fieU 
fadenförmige  Fortsitae  aieh  serkluftenden  hornigen  Epitheta  dar 
Papulae  filirormea  (a,  Kolliker's  Gewebelehrt  im%  pag.  851)^ 
eiac  DesC|Uimation  der  fadenförmigen  Zungenwlrichen.  Uiaaä 
Organe  eracheioeii  deishalh  auf  dem  rothen,  fleischigen  Fleek  fiel 
Diaderer;  aelbat  niederer  als  die  Papillae  fungiformes.  Die  ao 
akgahiotete  Stelle  leigt  sich  nicht  schmerihaft,  weder  bei  schwa- 
A%f^  noch  itirkorer  Berührung.  -^  Jede  Zungenhalfle  schuppt 
•leb  für  iich,  d,  h.  die  Abschuppung  befällt  nicht  beide  Zungen» 
ballten  augleich  und  schreitet  gleichmässig  auf  beiden  Hälflan 
fort  Wenn  die  Zunge  aich  abgeschuppt  hat,  so  beginnt  der  Fro- 
teaa  nach  3--d^8  Tagen  wieder  ^  Diese  chroniaehen  Eikoria^ 
ttanen  beobachtete  ich  an  einem  Knaben  achoo  seit  3  Jahren,  hti 
wälehem  aie  seit  der  Gelbsucht,  4  Wochen  ungefihr  nicb  der 
Gaburt,  bestehen.  Die  übrigen  Patienten  sind  Mädchen,  Ton  dt* 
ntn  dai  iltaate  8  Jahre  lahlt.  Bei  3  Kindern  teigen  aich  ?oa 
Zait  in  Zeit  ektematöse  und  impetiginose  Ausschlage  Im  Gaaiehta 
nnd  anl  den  Kopfe.  Da  die  Krankheit  schon  tot  dem  Ausbräche 
dar  ZSbna   arsohtloi,    ao  kann  wobl  ein  achadhaflar  IAü  uialii 
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ili  UrBt^he  ifigeiehen  werden.  Elnfiuss  auf  die  Bevegung  oder 
auf  den  CeschoDaekssinii  der  Zunge  koonte  ich  Dicht  wahrßehmfn. 
Da  der  ÄbalossuDg'spraiess  des  Epiihels  mit  einer  Miperämie 
dci  fadenförniigen  Zungetiivärithens  rerbutiden  ist,  ohne  dasa  je- 
doch tllzeratbn  rinlritt,  bo  möchte  ich  die  Krankheit  statt  mit 
chroniichen  Eikoriationen  lieber  mit  Fitj^riaiia  linguae  be- 
leichnen. 


Ueber  die  Bedeutung  des  Milchschorfes  bei  Kin* 
deru;  voo  F.  v.  WilHbrand  zu  Helsingfors, 
(Aus  den  Fioska  Läkare-SäUskopeis  IlaudUnges 
Bd.  4  p*  469)  mitgetheilt  vou  Dr.  G.  vaii  dem 
»t  Busch  in  Bremeu. 

»  lieber  die  Bedeuiung  gewisser  HautauBschiäge  im  Kindeialter 
herrachen  hier  xu  Lande  nieht  altein  unter  den  Äeritcn  sehr  Ter- 
achiedeDt  ÄnaichteUp  sondern  ea  sind  darüber  auch  bei  dem  Volke 
10  hochat  echädliche  Vorurtheile  ejngewurfelt,  daas  die  Beband- 
lußg  deraelben  dadurch  bisweilen  höchst  rerdrieBfiticbe  Hinderniase 
findet  —  Zu  dieien  g^ebört  nan  der  Glaube ,  dass  diese  Ana- 
ichilge  nicht  allein  unschuldig,  sondern  mitunter  wohUhltig  leieu; 
daia  sie  deutlich  beweiaen,  dass  das  Kind  an  SkTofoln  leide,  und 
dasi  aie  dann  dazu  dienen  aollen,  die  Skrofelschärfe  nach  der 
Haut  abzuleiten;  dass  man  sich  hüten  müaie,  eine  Behand- 
lang  zu  f ersuchen,  die  die  Heilung  dieser  eingebildeien  Wohl- 
Ibat  der  Natur  beabaichtigt;  und  daas  dee  Kindes  Gesund- 
liest für  die  Folge  in  mancher  Hinsicht  durch  das  Leiden, 
welche!  es  hierdurch  erdulden  muss,  gewinnen  wird^  data  aber 
hadeuteade  innerliche  Beach werden  demselben  noth wendig  fae- 
Torstehen  werden,  wenn  man  ein  solchea  Uehel  nicht  recht  auf 
der  Haut  sich  ausarbeiten  llaat.  Dass  dergidchen  Änaichten  beim 
Volke  groaaen  Eingang  gefunden  haben,  erklärt  sich  leicht  dar- 
ana,  weil  dieselben ,  wie  ich  dieses  bei  manchen  Gelegenheiten 
erfahren  habe,  ron  minchen  Aeraten  unteralützt  werden,  nicht 
einmil  TOn  den  Hebammen  xu  reden,  welche  besonders  auf  die- 
■em    Felde  üire   Weiilieit   gellesd    macken   wollen   itad   ofl  mit 
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gr0ii«r  PrlteDsion  ihre  wiaaertächafÜiche  Lehre  lu  BI»rkte 
briogeD. 

So  bekannt  auch  die  ftUlng-Hcb  bei  Kindern  Torkaiiiiiienden 
Hauliffektionen  sind^  die  das  Volk  MilchBchorf  neont  (Eczema, 
impeligo  und  Eciema  impetiginod«A  capitis  und  faciei),  eo  wird 
es  doch  der  ^r^sseren  Deutlichkeit  we^en  nothig  sein,  einen  flüch- 
tigen  Blick  auf  die  ausg^ezeichneten  Phänomene  dieser  Äß'ekiionen 
IQ  werfen ,  be?or  ich  tu  den  Betrarhtunp^en  mich  wende  ^  welche 
dadurch  veranlasit  werden  können. 

Die  in  Eede  stehenden  chronischen  Hautausschlage  kommeD 
sowohl  bei  Kindern  ron  gesundem  und  blühendem  Aussehen,  ali 
auch  bei  kränklichen  und  kleinen  Kindern  vor.  Sie  fangen  im- 
mer mit  Bläschen  an,  welche  Eiter  oder  eine  klare  iahe  Flüssig- 
keit enthalten ,  oder  auch  mit  Bläschen  Ton  beiden  Ar- 
ten mit  einander  Terbnnden,  die  iin  Terscbiedenen  Stellen  des 
Kopfes  oder  Gesichtes  dicht  neben  einander  siticn.  Von  der  aus 
den  Blischen  ausHickerndeE  Flüssigkeit  bildet  sich,  je  nach  der 
Menge  und  BeschafTenheit  derselben ,  schon  in  den  ersten  Tsgen 
der  sogenannte  Schorf,  in  dünnen  oder  dicken  Schichten,  unter 
welchen  man  iwar  oft  nur  oberüächlkhe  Hautlostgketten  findet, 
allein  es  kommen  noch  tiefere  Geschwüre  und  kleine  Beulen  dar- 
unter Tor  In  den  meisten  Fallen  seigen  sich  gleich  nach  dem 
Erscheinen  des  Ausschlages  kleine  Druienansch wellungen  unter 
der  Kinnlade f  am  Halse  und  im  Nacken.  Der  Ausschlag  bleibt 
gewöhnlich  längere  oder  kuriere  Zeit  auf  die  ursprünglich  er- 
griffenen Stellen  beschränkt,  und  ausser  dem  starken  Jackenv 
daa  er  schon  Tom  Anfange  an  herrorbringt^  leidet  dat  Kind  übri- 
gens nicht  daran,  sondern  kann  heiter  und  wohl  sein.  Sehr  oft 
sieht  man,  ilisi  dieser  Schorf  ohne  alles  andere  Zuthun  als 
Reinlichkeit  leicht  Terschwindet.  In  allen  Fällen  ist  es  In  dieaer 
Periode  leicht,  Ihn  durch  eine  passende  Behandlung  ginilich  zu 
heilen.  Wird  der  Ausschlig  hingegen  unbeachtet  gelassen,  so  sieht 
man  auch  wohl,  dais  er  in  den  ersten  Perioden  abtrocknet  und 
heilt,  obschon  er  gewöhnlich  unter  solchen  Umstanden  fortdauert, 
nnd  durch  ein  beständig  sich  erneuemdea  Aussickern  unter  den 
Schorfen  sunimmt  Der  Ausschlag  schreitet  so  allmählig  fort, 
xmneist  durch  die  reichlich  hervorquellende  Absonderung  aus 
den  Geschwüren  und  durch  die  mechanische  Einwirkung  der  Nä- 
gel des  Kindes,  welche  sich  schwerlich  von  demselben  abhal- 
ten   lassen*    Wenn  die   Hände  auch   umwickelt    werden^  ao   ar* 


^ 


194 

beilei  der  bteiDe  Kranke  doch  Tag  iiod  Nicht  mit  den  kraBbeD 
Tbeikn  gegen  das  Kopfkissen  oder  gegen  seine  Schultern  in, 
Auf  diese  Weise  kann  das  ganie  Gesicht  illinäblig  von  einem 
dicken  Schorfe  bedeckt  werden,  und  gewährt  diesea,  da  der 
Schorf  gewöhnlich  in  tiefe  Furchen  auseinander  gekratit  ist,  aus 
welchen  Blut  fliesit,  einen  traurigen  Anblick*  0er  mit  Haaren 
bedeckte  TbeÜ  des  Kopfes  kann  für  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  dem  vorigen  stark  angegriffen  werden,  wobei  die  Haare  in 
grdaieren  Eündeln  zusammengekittei  sind  und  man  nicht  sflten 
Ungeuefer  unter  den  dicken  Schorfen  hervorkriechen  sieht.  Die 
TOrber  in  geringem  Grade  aufgetriebenen  Hshdrilien  schwellen 
bedeutend  an  und  gehen  auch  wohl  in  Abszesse  über*  Die  Di* 
gestion  wird  mehr  oder  weniger  schwer  gestört;  die  starke  krank- 
hafte Absonderung  aus  den  Geschwüren  schwächt  den  Organ ismus 
an  und  für  sich,  und  aosserdem  trägt  auch  noch  das  heftige 
Jucken  und  Peinigen  des  Ausschlages^  wodurch  das  Kind  in  be- 
atändiger  Unruhe  erhalten  ut]d  ihm  der  Schluf  bet  Nacht  geraubt 
wird,  nothwendig  mit  daiu  bei.  Das  Kind  magert  ab,  wird  reit- 
baren Gemüthes,  bekommt  ein  kränkliches  Aussehen  uod  wird  in 
aeiner  Entwickelung  behindert.  Wenn  dieser  krankhafte  FroKcss 
in  der  Haut  einmal  eine  so  bedeutende  Intensität  erreicht  hat,  so 
kann  er  Monate,  ja  Jahre  lang  fortdauern  und  Anlaas  zu  schwe- 
ren Affektionen  in  inueren  Organen  geben,  wodurch  bisweilen  ein 
fchneller  Tod  erfolgt.  Die  gewöhntichste  Folge  ist  jedoch,  dasi 
durch  die  Irritation  in  der  Haut  derselbe  Frozess  auf  den  Schleim- 
häuten hervorgerufen  wird,  der  sich  als  Ohrenduss  und  Entiün- 
duug  der  Augen  äussert,  wodurch  diese  beiden  edlen  Sinneawerk- 
zeuge  lerstört  werden  können,  oder  wenn  es  der  Kunst  Eufällig 
gelingt»  das  gefährliche  Uebel  zu  heben,  so  bleibt  doch  Jahre 
lang  in  diesen  Organen  eine  Neigung,  sich  zu  entzünden,  surück^ 
welche  dann  noch  immer  an  die  Heftigkeit  des  Prozesses,  wo* 
¥on  sie  ihr  Entstehen  halte,  erinnert.  Dieselbe  Reizbarkeit  kann 
sich  auch  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und  des  Darmkanalea 
zeigen,  wovon  hartnäckige  Katarrhe  und  Durchfälle  entstehen* 

Wenn  man  also  sieht,  dass  ein  rorher  starkes  und  gesundet 
Kind  durch  versäumte  Heilung  einer  in  ihrem  Anfange  leicht 
heilbaren  Hautaffeklion  zu  dem  Grade  Ton  Elend  gebracht  wer- 
den kann,  daas  sein  Aussehen  oft  cckelhaft  und  Abscheu  erregend 
wird,  und  man  auch  noch  weiss,  dass  dadurch  nicht  allein  die  edel- 
sten Sinnesorgane  rerloren  gehen  können,  sondern  auch  das  Leben 
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gefihrdet  werden  kfißii|  lo  mua»  mau  sich  ^bex  die  NaturlEggerung 
In  itr  Hfdiitn  wandern,  die  einen  solchen  Froiess  als  etwas 
Heilsames  be trachten  laa^t.  Und  dieses  geschieht  in  der  leeren 
VoransaeUuEg-,  daas  eine  Materia  peccans,  eine  Skrofelschärfe, 
auf  dieftem  Wege  aus  dem  Organismus  sich  ausleeren  soll* 

Eei  der  Frage  über  den  ßkrofnlösen  Ursprung  dieses  Uebels 
mochte  ich  nun  Kuerst  bemerken^  dasg  Skrofeln  und  Skrofulöse  in 
der  Ihat  nur  Nothfallsbenennungen  für  irgend  einen,  wie  man 
annimmt,  speziHachen  Krankheitsprozess  sind,  welche  den  Vortheil 
haben,  tlass  sie  auf  Alles  passen,  welche  aber  doch  nur  gar  we- 
nig erklaren.  In  der  medizinischen  Literatur  sind  diese  Ausdrücke 
üeiisig  gehraucht  worden,  um  damit  theib  eine  eigene  Disposition 
im  Organismus^  welche  bei  eintretenden  Leiden  diesen  ein  ge- 
wisses Gepräge  aufdrücken  sollte^  zy  bezeicbnen,  theils  aber  sollte 
damit  auch  ein  eigener  Krankheitsstoff  bezeichnet  werden,  welcher 
sich  bei  den  am  schwersten  heilbaren  Leiden  int  Organismus  auf 
fielfacbe  Weise  entwickelte.  W^enn  sonach  der  BegrifT  über  die- 
aen  Frozess  hei  wissenschaftlichen  Aerzt«n  schwankend  und 
seinen  Zeichen  nach  ganz  willkürlich  begrenzt  worden  ist,  so  ist 
dieses  noch  weit  mehr  bei  den  praktischen  Routiniers  der  Fall. 
Für  diese  spuken  die  Skrofeln  auf  jedem  Schritt  und  der  Kranke 
glaubt  durch  diesen  Namen  vollständig  über  sein  Uebel  aufgeklärt 
so  aein,  ohschon  es  in  gar  manchen  Fallen  ihm  schwer  wird,  zu 
ergründen,  woher  die  Skrofeln  so  raach  entstanden  sein  können. 
Wegen  der  Erklärung  ist  ein  gewandter  Praktiker  aber  selten  in 
Verlegenheit,  denn  die  rerborgene  erbliche  Anlage  ist  eine  Zu- 
flucht, lu  der  er  hier  zu  greifen  pflegt,  oder  wenn  eine  solche  sich 
offenbar  nicht  findet,  so  bleibt  ihm  noch  immer  eine  bequeme  Zu- 
flucht  zu  der  angenommenen  beständigen  Verschlechterung  des 
tteaachengeflchlechteF,  welche  die  Skrofeln  beut  zu  Tage  ao  allge- 
mein macht,  übrig.  Je  grossere  Fortschritte  die  Medizin  jedoch 
io  unserer  Zeit  durch  genaue  Untersuchungen  machte,  um  ao 
mahr  Lieht  Terhreitele  sich  auch  über  solche  Prozesse,  welche 
Hunderte  Ton  Jahren  hindurch  durch  dunkele  und  mystische  Phra* 
aen  verborgen  worden  waren.  Auf  jeden  Schritt,  den  man  Tor- 
irtrta  macht,  indel  man,  wie  sich  eine  und  dieselbe  allgemeine 
Benennung  für  Störungen  geltend  macbte^  welche  ihren  Ursachen 
und  ihrem  Wesen  nach  höchst  Terschieden  waren,  und  ist  dieses 
Tor  allen  Bingen  mit  den  Skrofeln  der  Fall.  Zu  den  Uebeln, 
walche  oieist  unbedingt  zu  dieser  Kategorie  gezählt  WQrden»  ge- 
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,  hören   AnachirelluQgen    ron    den    an    der  Oberfliche   dei  El^rpers 

Torltommenden  lymphatisch ert  Ganglien,  Entiündangen  der  Sehleim' 
blute,  besondera  der  der  Äugen,  Obren  oder  Nase,  gewisse  Ul- 
xeritionen  id  der  Hautf  Eczema,  Impetigo,  Tinea,  Lupn»,  Beulen 
in  der  Haul^  Struma,  Erelinismus ,  Rhachitis,  TuberkelLrankbeit, 
£ntiÜDdung  der  Beinhaut  und  Karies  u.  s.  f.  Und  schon  ist  die 
Zeit  da,  in  welcher  man  nicht  mehr  über  diesen  eben  genannten 
Störungen  des  Organismus  Aufklärung  in  der  Erforschung-  det 
Wesens  der  Skrofelkrankbeit  zu  finden  aucht,  eondern  findet,  dast 
eine  jede  von  denselben  auf  eigene  nrsichliche  Verbiltniiie  und 
eigene  EntwickelnngB weise,  welche  für  sich  sludirt  werden  müssen, 
xti rückzuführen  ist  Eine  in  dieser  Hinsicht  höchst  interessante  Er- 
scheinung scheint  mir  die  ausführliche  Arbeit  Ton  Labert*)  ^ber 
die  Skrofelkrankheit  zu  fiein^  worin  er  diese  Krankheit  zwar  ali 
auf  einem  spezifischen  Krankheitsstoffe  beruhend  betraehtet,  aber 
such  zeigt,  dass  die  Tuberkuloais,  welche  bis  dahin  als  auf  Skro- 
felkrankheit beruhend  oder  als  identisch  mit  derselben  angeBehen 
wurde j  durchaus  unabhlDgig  Ton  den  Skrofeln  sei  und  damil 
keine  andere  Gemeinschaft  habe,  als  bisweiten  eine  zufällige  Koin- 
zidenz.   Dasselbe  gilt  nach  ihm  auch  von  der  Rhacbitis  und  dem 

I  Kretinismus.     In   wie  weit  es  dem  berühmten  Verfasser  geluDgen 

ist,  in  seiner  800  Seiten  starken  Schrift  die  Menschheit  über  das 
Wesen  der  Skrofeln  aufzuklären,  glaube  ich,  erhellt  aus  dem 
langen  Kapitel  „sur  la  noneiistence  d^une  mati^re  acro- 
fuleuse  particoliere^S  in  welchem  er  auseinander  aetit, 
dass   es   keine    eigene    für    die  Skrofeln    ausgezeichnete  Materie 

!  und  keine  eigene  Organskrankheit  für  dieselbe  gibt.     Ba  derselbe 

Verfasser  noch  S.  M  tusdricklich  hinzufügt,  dass  kein  Klima, 
keinerlei  Menschen  irgend  eine  besonders  verschiedene  Disposition 
für  diese  Krankheit  zeigen,  sondern  dass  Tielmehr  das  ganze 
Henschengeschleeht  dafür  gleich  stark  disponirt  sei,  so  scheint 
die  Annahme  ron  Skrofeln  als  einer  spezifischen  Krankheit  wenig 
berechtigt  zu  sein.  Indem  ich  diesen  ron  Lebert  mit  vieler  Um- 
sicht  bearbeiteten  Gegenstand   ferneren  Untersuchungen  überlasse, 

I  will   ich   hier   nur   die  sogenannte  Skrofelkrartkheit  tob  der  Seite 

betrachten,  welche  speziell  unseren  Gegenstand  betrifft,  nämlich 
die  Bedeutung    der  an  der  Korperfläche  Torkommenden  Brüaenge- 

,  schwülste. 


V  TrniiS i^rmilqnt  des  Maladica  lerophulcuses  et  iiiberculeuses.  Paris  1819. 
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Mao  hat  4k  Ajiach Weitungen  der  lymphiliteheii  Ganglien 
zu  den  sichersten  Zeichen  von  Skrofeln  gerechnet.  Beim  grossen 
Haufen  gelten  dieselben  für  das  WesenÜicbste  in  der  Skrofel- 
krankheit» und  hlemit  föllig  übereioaUmmend  findet  man,  daas 
die  meisten  medixiniachen  Schriftsteller,  beaondera  in  der  Journal- 
literatur,  die  AnschwelltiDgen  als  charakteristisch  für  diese  Krank- 
bett mit  besonderer  Fürsorge  auffuhren.  Es  kommt  gar  hinfi^ 
vor,  dass  dieser  oder  jener  Kranke  als  stark  skrofulös  beschrieben 
wird,  weil  man  an  seinem  Halse  aufgetriebene  lymphatische 
Ganglien  oder  gar  eine  Narbe  fühlt^  die  von  einer  in  der  Jugend 
in  Eiterung  übergegangenen  Druse  daselbst  herrührt*  Es  ist  allge- 
mein bekannt,  dass  es  die  gewöhnliche  Weise  mancher  Praktiker 
ist,  an  und  unter  der  Kinnlade  nach  Drüsen  zu  fühlen,  und  daia 
sie  nach  dem  Vorhandensein  oder  dem  NichtTorhandenseln  der- 
selben den  Ausspruch  thun,  ob  der  Kranke  ein  skrofulöses  Subjekt 
sei  oder  nicht.  Obgleich  nun  eine  solche  Ufitersuchung  unstrei- 
tig mebrwerth  ist,  als  das,  was  durch  den  hlosaen  praktischen 
Blick  aufgefasst  wird^  der  für  die  Stellung  der  Diagnose  von 
Manchen  als  genügend  angesehen  wird^  so  dürfte  doch  wohl 
zugegeben  werden  mitasenf  dass  ^ine  iolche  lufgesteilte  Diagnose 
an  einer  Krankheit^  auf  deren  Erkennung  man  eine  eigene  speai- 
ßsche  Richtung  für  die  gante  Behandlung  der  gegenwärtigen  und 
sich  beiiugesellenden  Krankheiten  des  untersuchten  Indl?iduums 
gründen  will, den  Vortheil  hat^dass  sie  äusserst  bequem  ist;  sie  leigt 
aber  auch  noch  sicherlich  an,  dass  daran  nicht  gedacht  wurde^ 
sich  ernstlich  über  das  Rechenschaft  tu  geben,  was  im  kranken 
Organismus  vorgeht.  Die  Entstehung  dieser  PrÜBenanschwellungenj 
welche,  wie  gesagt,  in  der  Diagnostik  eine  so  grosse  Rolle  spie- 
len, hat  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  einfache  Erklärung« 

Ein  Jeder  weiss  es,  und  es  ist  lu  allen  Zeiten  anerkannt 
worden,  dass  die  lymphatischen  Ganglien  in  Folge  Ton  selbat 
unbedeutenden  Hautreiiungen  leicht  atischwellen.  Den  genauesten 
Untersuchungen  der  neueren  Zeit  ist  es  indessen  Torbehalten  ge- 
hlieben,  au  leigen,  wie  ein  solches  Verhalten  statt  hat,  dass  diese 
DrüaenanschwellungeD,  auf  welche  man  als  Charaktere  der  Skro- 
felkrankheit  so  grosses  Gewicht  gelegt  hat,  in  den  meisten 
Fällen  wirklich  nur  sckundür  sind,  und  Ton  Terschiedenartigen 
Reiiungen  in  den  Theilen ,  von  welchen  die  iymphgefisße  ihren 
Anfang  haben,  hervorgebracht  werden.  Ä  n  d  r  a  1  bat  dieses  mit  beson- 
derer Klarheit  in  seiner  pathologischen  Anatomie  auseinandergeietzt* 
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SplNr  bat  Roldtaasky'^')  die  Aniicht  iufgfitellt ,  ^aei 
Hjpertropbieeri  der  Lymphdrüsen  Imiiier  sekandär  oder  symptoma- 
tisch sind  und  keine  prjmitire  Textur anonialie  aiifimacheD.  Ausser 
manch en  anderen  Schriftstellern  hat  anch  Velpeau  in  einigen 
Abhandtungen  nachg-ewiesen ,  da«9  dieses  Verhalten  fast  ein  pa- 
thologisches Gesets  sei,  und  hat  es  durch  schlagende  Thatsacben 
dargethao»  wie  die  lympbganglien  am  Halse  nicht  aHein  durch 
QautreiiUDgen  anschwellen,  sonderu  auch  bisweilen  durch  unbe- 
deuiende  Eniztiiidungen  oder  Geschwüre  der  Scbleimbäute  der 
Nase,  Augen,  Ohren  und  des  Rachens.  Schon  durch  die  Reiiung 
der  Mundichteimhaut,  welche  heim  Zahnen  TorkÖmmi,  wird  oft 
eine  Auech wellung  der  Lymphganglien  rernriacht^  ebenso  schwel- 
len sie  bei  Aphthen,  bei  der  erythema tosen  und  hypertrophischen 
Angina  und  besonders  auch  noch  bei  follikulösen  Erosionen  an, 
welche  im  kindlichen  Alter  so  hlnfig  Torkommen,  ohsehon  die 
Entdeckung  derselben,  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern,  grosse 
Schwierigkeiten,  ja  oft  unüberwindliche  Hindernisse  hat.  Indem 
bekanntlich  solche  Kinder  den  Mund  nicht  öffnen  und  die  Erosionen 
nicht  in  der  Falte  an  der  Zungen wunel  eitieo,  welche  daher,  um 
sie  zu  entdecken^  niedergedrückt  werden  müsste.  So  lange  die 
Ursache  fortdauert ,  so  lange  halten  die  Drnsenanschwetlungen 
natürlicherweise  an,  aber  häufig  findet  man,  diss  sie  auch  dann 
fortwihren,  wenn  die  örtliche  Heilung,  welche  sie  herTorrief^ 
aufgebort  bat.  Dass  übrigem  dat  Lymphgefisssystem  einen  aehr 
verschiedenen  Grad  von  Empfindlichkeit  zeigt,  wodurch  in  einem 
Tbeile  desselben  bedeutende  Drüsen  affektionen  durch  Reisungen 
herrorgerufen  werden  können,  welche  an  anderen  Theilen  geringe 
oder  gar  keine  Wirkung  ausüben,  daiu  haben  alle  übrigen  orga* 
nischen  Teituren  ihre  Gegenstücke  aufzuweisen.  So  findet  man, 
dass  übrigens  gesunde  Indiriduen  bei  der  geringiten  Erkältung 
von  Lungenentzündungen  ergriffen  werden,  und  kommen  manche 
ihnliehe  Vorgänge  im  Organismus  vor* 

Es  liegt  zwar  nicht  in  dem  Plane  dieses  Aufsatzes,  alle 
die  Ursachen,  welche  Üruien  in  seh  wellon  gen  am  Halse  Torauigehen 
können,  im  Detail  aufxusäblen;  da  dieselben  aber  leicht  übersehen 
werden,  so  will  ich  hier  nur  die  Torzüg liebsten  andeuten.  Wie 
oben  erörtert^  entstehen  DrüienanschweiluDgen  schon  beim  Zahnen 


•)  Handbuch  dtr  pathol  Anatomie  Bd.  2,  p*  Ö71, 
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in  Folge  der  Retxun^  itr  Munttschteimhiut,  welche  dieaer  Fro- 
xess  notbveiidjg'  nich  sich  lieht»  Bei  einige  Jthre  älteren  Kin- 
dern wird  oft  durch  Tfrdorhene  Zähne  eine  chroüische  EDtziindung' 
10  dieier  Schleimhaut  uiiterhalten  und  werden  dadurch  bedeutende 
Anschwellungen  in  den  SubmAiillarganglien  herTorgebrncht,  welche 
Jahre  lang  bestehen  und  bisweilen  in  Eiterung  übergehen  können, 
ein  Verhallen,  welches  auch  bei  Erwachsenen  nicht  ao  gar 
selten  iit.  Heizung  der  Nasenichleimhaut  durch  Schnupfen  rer- 
ursaeht  leicht  Drüsenanschwellung;  dieselbe  sieht  man  auch  in 
Folge  Ton  chronischer  Konjunktivitis  entstehen.  Entzündungen 
der  Schleimhaut  der  Ohren  und  Ausschlag  am  Ohre  oder  im  Um- 
fange desselben  bei  Kindern  sind  stets  ron  Drüsenanschwellung 
begleitet.  Grteainger  *)  hat  zuerst  auf  den  merkwürdigen 
Umstand  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Drüsen  am  Halse  bei  ei< 
ner  Entzündung  im  Gehirne  anschwellen,  sowohl  wenn  dieselbe 
partiell  und  Ton  geringem  Umfinge  ist,  als  auch  wenn  dieses  Oc^ 
gan  In  grosserer  Ausbreitung  daron  ergriffen  worden  ist 

Am  beständigsten  und  auffallendsteti  ist  aber  das  Auftreten 
von  Anichwelltingen  der  Ljmphgangtien  am  Halse  in  Folge  Ton 
Hiutafektionen  am  Kopfe  oder  im  Gesichte,  Han  braucht  aith 
nur  des  dichten  Netzes  ton  Lymphgefassen  zu  erinnern,  welches 
sich  über  den  Scheitel  rerbreitet  und  ?on  da  zum  Theil  über  das 
Gesicht  hinab  bia  durch  die  Lymphgaoglien  am  Halse  geht,  um 
leicht  die  Ursache  elniuaehen^  dass  Hautausschlige  tou  fast  allen 
Arten,  besonders  aber  impetiglnose  Eruptionen,  an  diesen  Stellen 
jederzeit  Anschwellungen  der  lymphatischen  Drüsen  zur  Folge  ha- 
ben müssen.  Gleichwohl  ündet  man  in  dieser  Hinsicht  bei  den 
rerschiedenen  IndiTiduen  eint  grosse  Verschiedenheit,  je  nach  den 
Tersehiedenen  Graden  von  Reizbarkeit  im  Lymphgefasssysteme* 
Griesinger  hat  als  ein  seltenes  hierher  gehörendes  Beispiel 
einen  jungen  Mann  von  gesundem,  blühendem  Aussehen,  welchen 
wohl  Niemand  skrofulös  nennen  konnte,  angeführt,  bei  dem  die 
Halsdrüsen  sofort  anschwollen,  sobald  nur  eine  Finne  bei  ihm  im 
Gesichte  zum  Vorschein  kam. 

Um  die  in  Hede  stehenden  Drüsenanschwellungen,  als  Ter- 
•niasat  durch  äussere  Ursachen,  richtig  beurtheilen  zu  können,  ist 
et  höchst  wichtig,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  das  Lymphgefiss- 
0fiiem  an  groiaeren  oder  kleineren  Stellen  in  einem  Zusammen- 


k 


•)  Archiv  für  phy^iot  Wcilknnd«  1845. 


L 


200 

hinge  unter  sich  itehi.  Diese  bei  dem  frigUehea  Syiteme  gtr 
lu  wenig  beachtete  Eigenthümilchkeit  offenbart  Bich  Toroehmlich 
darin,  daas,  weDn  eine  Änsahl  tod  LympbgaDgüen  m  Falge  einer 
durch  Lyoiphgefätse  Ton  der  Periphefie  aus  erlittenen  Reiiutig 
anschwiltt,  man  kürzere  oder  längere  Zeit  hinterher  ebenfalla 
DrüienanachirelluDgen  an  anderen  nahe  angrenienden  Stellen  eDt- 
atehen  sieht ^  obschoD  die  Ljaiphdrüsen  dieser  Stellen  in  keiner 
direkten  Verbindung  mit  4er  uraprüngtich  in  der  Peripherie  ge* 
reiiten  Stelle  atehen.  Es  vürde  leicht  sein,  als  Beweis  hierfür 
mancherlei  Beispiele  anzuführen,  wie  durch  eine  im  Anfange  blos 
Örtliche  und  wenig  ausgebreitete  Affektion  der  Etui  oder  der 
Schleimhäute  ein  hinreichend  bedeutendei  Erkranken  des  hjm^h- 
gefässsystems  %u  Stande  kommt;  jedoch  will  ich  hier  nur  ein  Bei- 
apiel  anführen^  welches  für  den  Gesundheitszustand  des  kindlichen 
Organismus  Tielleicht  eine  grossere  Bedeutung  haben  mag  als  min 
ihm  zugeschrieben  zu  haben  scheint,  und  welches  mir  wieder- 
holt in  meiner  Praxis  Torgekommen  ist  und  gewiss  auch  von  An- 
deren beobachtet  wurde,  ich  meine  nämlich  die  Drüsenanschwel- 
lungen ^  welche  sich  als  nächste  Folge  der  KuhpockeniiDpfaQg 
zeigen*  In  Folge  der  unbedeutenden  UlzerationeDf  welche  die 
Impfwundeo  herrorrufen,  ach  wellen  in  den  meisten  Fiilen,  we- 
nigstens im  geringen  Grade,  die  Drüsen  in  der  Achselhohle  in. 
Diese  Reizung  des  Ljmphsjstemes  beschränkt  sich  jedoch  nicht 
immer  auf  eine  Stelle  von  so  geringem  Umfange,  sondern  breitet 
sich  weiter  aui,  uod  habe  ich  Terschiedene  Fille  beobachtet,  in 
welchen  die  Drüsenanschwellung  sich  auch  auf  den  Hals  und 
Nicken  Terbreitete  und  wurde  dadurch  hier  mitunter  Änlass  %m 
Entstehung  bedeutender  Abszesse  gegeben,  Dtsa  dergleichen  Vor- 
gänge im  Lymphsysteme,  insofern  sie  durch  Knhpockenimpfung 
herforgeriifeu  werden,  der  Aufmerksamkeit  des  Volkes  nicht  ent- 
gangen sind,  geht  schon  daraus  herror,  dass  dasselbe  allgemeiii 
behauptet,  die  Vaccination  sei  eine  Ursache  der  Skrofeln*  Ganz 
besonders  bemerkungswerth  scheint  das  für  das  Lymphsystem  ei- 
gene Verhalten  zu  sein,  dass  die  krankhafte  Reizung,  welche  ein 
äusserer  schädlicher  Einfluss  einmal  in  demselben  hervorrief,  sich 
weiter  ausbreiten  Lann,  wenn  auch  die  ursprüngliche  Ursache 
länget  aufgehört  hat*  So  habe  ich  stets  gesehen,  dass  die  er- 
wähnten bedeutenden  DrüsenanschweHuDgen  am  Halse  und  Nacken, 
sowie  die  aus  denselben  entstandenen  DrüscnTereiterungen ,  so 
lange  Zeit   nach    der  Impfung   entstanden,    dtss  die  Impfwnnden 
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ktniU  Ttroarbt  wareD.  Da  iDiwischen  alUr  YernathaDg  Dach 
ütta  krankhafte  Affektion  der  Ljmphgefisse  ein  die  YacciDation 
kMipliiirtDder,  nicht  aber  ein  für  die  echütiende  Eigenschaft 
darttlban  nothwendiger  Proiess  ist,  so  scheint  daraas  die  prak- 
tiacha  Regel  xu  folgen,  dass  es  für  die  Gesundheit  des  xa  im- 
pfänden  Kindes  Tortheilhafter  sei,  wenn  sich  die  Vaccinatoren 
begnügten,  nnr  wenige  Impfstiche,  und  nicht,  wie  es  bei  uns  ge- 
wMnlich  der  Gebrauch  ist,  eine  Reihe  Ton  einem  halben  Dutxend 
an  machen. 

Ab  Resultat  aller  dieser  Thatsachen  nehme  ich  nun  schliess- 
lich an,  dass,  obschon  ich  es  anerkenne,  dass  das  Lymphsjstem 
möglicherweise  durch  Aufnahme  reiiender  Stoffe  in  das  Blut  pri- 
mär affiiirt  werden  kann,  die  so  übel  berüchtigten  Drüsenan- 
achwallnngen  am  Halse  in  den  meisten  Fillen  durchaus  nicht  auf 
eine  ihnen  lum  Grunde  liegende  Blut?erderbniss,  welche  Skrofel- 
krankheit genannt  werden  dürfte,  hindeuten,  sondern  ?on  den 
Torschiadenartigsten  äusseren  Einflüssen  sekundär  her?orgerufen 
werden.  Es  erfordert  eine  genaue  Untersuchung,  um  im  Torkom- 
Menden  Falle  lu  entdecken,  ob  eine  noch  yorhandene  oder  Tiel- 
leicht  schon  aufgeborte  Reiiung  in  der  Haut  oder  in  den  Schleim- 
hintan  die  wahre  Ursache  der  Drüsenanschwellung  ist,  und  wird 
man  besonders  alsdann  finden,  dass  diejenigen  Drüsenanschwel- 
hugan,  welche  bei  Kindern,  die  an  Ausschlägen  im  Gesichte  oder 
am  Kopfe  leiden,  Torkommen,  am  häufigsten  nach  dem  Hautaus- 
acklage  hinxugekommen  sind.  Dieses  ist  denn  auch  in  den  meisten 
nilen  so  auffallend,  dass  die  Wärterinnen  des  Kindes  dieses  schon 
bemerken  und  angeben.  In  anderen  Fällen  kann  die  Sache  jedoch 
iweifelhaft  erscheinen,  indem  die  kleinen  Blätterchen,  welche 
achon  hinreichen,  die  Drüsenanschwellung  xu  erregen,  sehr  leicht, 
wann  sie  den  haarbedeckten  Theil  des  Kopfes  einnehmen,  der 
Aafmerksamkeit  entgehen,  wenn  man  nicht  sehr  sorgfältig  bei 
dar  Untersuchung  xu  Werke  geht.  Um  Missyerständniss  oder 
Miaadentung  in  dieser  wichtigen  Frage  xu  yermeiden,  muss  man 
wisaan,  dasa  selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung  die  ursprüng- 
lich feixende  Stelle  in  der  Peripherie  sich  nicht  immer  als  U^ 
aache  auffinden  lässt,  sondern,  dass,  wie  eben  bemerkt  wurde, 
aia  Hautaosachlag  x.  B.  schon  längst  geheilt  sein  kann,  während 
IIa  Dffiaenanschwellung  noch  fortdauert.  Hsn  sieht  oft,  dass 
diaaea  dar  Fall  mit  denjenigen  Anschwellungen  ist,  welche  sowohl 
Bach  lUiantionen  oder  Erosionen  der  Hundschleimhaut  als  auch 
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naclt  aDderweitf^ett  ReUungen  enUtanden  eind.  0tircli  eine  lan^e 
Zelt  unterhaltene  Anichwellung'  der  Lymphdrüien  kano  die  Textur 
dereelbeii  lich  bo  Teräßdem,  daii  dJesetben  ihren  frühereD  Um- 
fang nicht  wieder  annehmeD »  aondern  lie  können  auf  demtelben 
Punkte  TieÜeicbt  da«  ganze  Leben  hindurch  verbleiben,  oder 
auch,  besonders  wenn  sie  mit  Tuberkelmaterie  inßltrirt  worden  sind, 
in  Eiterung  übergeh en^  weihalb  denn  auch  Narben  am  Halse  nach 
geheilten  Eitergeschwüren  bisweilen,  obachon  durchaus  nicht  im- 
mer, mit  Grund  für  ein  Zeichen  einer  gefährlicben  Krankheltsan- 
läge  angesehen  werden  können*  Ich  könnte  hier  manche  Beispiele 
zur  näheren  Beleuchtung  dieser  Seite  unseres  Gegenstandes  bin- 
zufügen,  unterlasse  dieses  aber,  um  diese  Tielleicbt  schon  zu  weit- 
läufig ausgefallene  Untcrsucbuug  nicht  noch  mehr  lu  Terlangern, 
und  bin  überzeugt,  dass  jeder  Arzt  in  seiner  Praxis  Beispiele  der 
Art  in  Menge  finden  wird. 

Dass  auf  der  anderen  Seite  krankhafte  Affektioneo  ini  Ljmph- 
apparate,  ihr  Entstehen  mag  nun  auch  sein,  weiches  es  wolle, 
in  sehr  kurzer  Zeit  schädlich  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
wirken  können,  ist,  da  wir  die  phjsiologiscbe  Rolle,  welche  die- 
ses Sjrstem  bei  der  Blutbereitung  spielt,  kennen,  leicht  begreif- 
lich^ und  haben  Virchow  und  Bennett  In  neuerer  Zeit  in  Be- 
zog hierauf  interessante  Aufschlösse  geliefert  Die  durch  äussere 
Ursachen  h er rorge rufen en  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Affek- 
tionen im  Lymphsjsteme  können  daher,  wie  sich  leicht  denken 
lässt,  die  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  zur 
Folge  haben,  welche,  wie  man  glaubt,  sich  bei  der  Skrofelkrank- 
heit finden  sollen,  und  welche  nach  der  Angabe  Einiger  eine  Ab- 
nahme in  den  Salzen  des  Blutes,  nach  der  ron  Anderen  eine 
Veränderung  in  der  Form  der  Blutkörperchen  und  Terminderten 
Quantität  desselben,  eine  geringe  Verschiedenheit  im  Faserstoffe 
und  Eiweissstoffgehatte  des  Blutes,  oder  auch  ein  grösserer  Gehalt 
des  Blutserums  und  zugleich  eine  losere  Beschaffenheit  des  Blut- 
kuchens  eein  sollen.  Alle  diese  mit  grosser  Mühe  gemachten 
Untersuchungen  scbfinen  doch  nur  einen  untergeordneten  Werth 
zu  haben,  da»  wie  ich  bereits  gesagt  habe,  der  Begriff  über 
Skrofeln  b&  schwankend  und  wiilkürlich  ist. 

Ein  flüchtiger  Rückblick  auf  diesen  Zusammenhang  in  den 
Krankheitserscheinungen,  wie  nämlich  äussere  oder  ürtlicbe  Ur- 
aaeben  Hantausschläge  herTorrufen,  diese  wiederum  krankhafte 
Aifektionen  im  Ljmphs^Bteme  erzeugen  und  diese  eine  Veränderung 
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Ifi  ^er  Blufmasse  herTorlrfngeti,  telgt  una,  wi«  wenig  Gehalt  dte 
BehauptuDif  hat,  welche  erklärt,  dass  die  bei  Kindern  Torkom- 
■enden  ekiematdsen  und  impetiginosen  Ausacblä^e,  welch«  daa 
Volk  Milehschorf  nennt,  anf  Skrofeln  beruhen.  Wie  viel  Yerkehr- 
tar  zeigt  sich  dieee  Lehre  aber  atsilann  nicht,  wenn  sie  annimmt, 
daaa  das  Blut  durch  dergleichen  Krankheilen  einen  Eeinii^tinga- 
proteas  erleidet,  und  dafür  die  Natur  in  ihren  Bemühungen,  aich 
s.  B.  Ton  Skrofelachärfe  in  befreien,  keinen  bcÄaeren  Ausweg 
finden  laaat,  als  Entsimdungen  in  der  Haut  mit  Ausachwitiuageo, 
Eiterbildung  nod  dergleirhen  zu  erregen*  Ala  eine  theoretische 
Spekulation  mochten  solche  Ansichten  gern  hier  unangefochten 
bleiben,  und  durfte  es  Manchen  Tietteicbt  überflüasig  erscheinen, 
diese  iiemlich  überlebte  Lehre  herroriuziehen,  allein  ihr  Einfluss 
auf  die  Krankenbehatidtung  ist  demungeachtet  nc^ch  gross  genug, 
dass  eine  nähere  Untersuchung  in  dieser  Bexiebang  wohl  ent- 
schuldigt werden  mag. 

Die  Anbanger  der  mystischen  Medizin  sehen  fait  alle  Arten 
Ton  Hiutausschligen  für  einen  Reinigungsprouas  an^  und  diese 
Anschauungsweise  der  Hautkrankheiten  ist  im  Allgemeinen  noch 
populär  geblieben.  Wissenschaftliche  Untersychungeu  haben  in 
neuester  Zeit  das  Gegentheil  gezeigt,  und  haben  bewieien,  dasa 
eine  solche  Ansicht,  wenn  sie  wenigstens  fm  Allgemeinen  ausge- 
»prochen  wird,  ein  Irrthum  sei.  Eine  der  grossten  Autoritäten 
unserer  Zeit  in  diesem  Rrankheitsgebiete,  DrHebra^)  tu  Wien, 
erklärt  alle  herpetischen,  impetiginßsen,  ekzematösen  und  pso- 
riachen  Djskrasieen  für  eine  Fabel.  Dergleichen  veränderte  Ansich- 
ten über  die  Katur  dieser  Krankheiten  und  ihr  Verhalten  zum 
allgemeinen  Gesundheitszustände  des  Organi^tmus  haben  denn  auch 
zur  Folge  gehabt,  dass  die  dagegen  angewendete  Behandtunga- 
weite  eine  ganz  andere«  als  die  bis  dahin  übliche,  sein  musste. 
Dieses  gereicht  dann  den  Krauken  auch  sicherlich  nur  zum  Vor- 
theil,  indem  sie  nun  oft  durch  einfache  innere  Mittel  leicht  von 
liebeln  befreit  werden  können,  gegen  welche  sie  früherhin  lange 
Zeit  hindurch  allerlei  bedeutend  wirkende  innerliche  Mittel,  und 
■war  oft  yergeblich,  gebrauchen  mussten.  Eh  ist  noch  nicht  lange 
her,  dasa  man  selbst  annahm,  daaa  ea  gefährlich  sei,  die  Kritze 
•cliiiell  tu  heilen,  indem  medizinische  Celebritaten,  wie  die  eines 
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Aerzte  zu  Wien  1&I6. 
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HufeUnd  uDd  anderer  deuUchen  Profejgoren  der  neu«reti  Zeil, 
ilire  ErfabruDgen  über  die  übeleo  Folgen  der  Verseilung  der  Krätze 
tnf  Lungen,  Hers,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  bekannt  machten,  Hent 
SU  Tage,  wo  man  weisg,  daae  die  Ursache  dieses  Uebela  ein  In* 
iekt  ist,  wekhea  eich  jn  die  Haut  eingräbt,  wird  die  Rede  Tom 
Yersetsen  der  Krätze  Jedermann  als  eine  grosse  Lächeritchkeit 
etichetnen.  Diejenigen,  welche  ee  noch  nicht  verniocht  haben^ 
dkse  Lehre  aninnehmen  oder  auch  in  rorkommenden  Fällen  die 
Art  des  Leidens  nicht  richtig  erkannt  haben ,  sind  dafür  durch 
miislnngene  Kuren  bestraft  worden.  Manche  merkwürdige  Ge- 
achichten  sind  in  dieser  EeKiehung  vorgekommen,  von  welchen 
ich  nur  folgendes  Beispiel  erzählen  will.  Ein  zwölfjähriger  Knabe 
aiia  den  besseren  Ständen,  von  blondem  Haar  und  feiner  Haut, 
war  von  einer  qualvollen  Hautkrankheit  sehr  schwer  ergriffen, 
welche  theils  für  Schärfe  im  Blute,  theils  für  Skrofeln  ausgegeben 
wurde,  woTon  der  Knabe  unbestimmte  erbliche  Anlage  haben  sollte, 
indem  seine  beiden  Eltern  in  ihrer  Kindheit  auch  an  Skrofeln  in 
Terachiedenen  Formen  gelitten  haben  sollten*  Der  Ausschlag  hatte 
nicht  allein  allen  gegen  die  skrofulöse  Dyskrasie  gerichteten  und 
als  rationell  betrachteten  Kurmetboden  hartnäckig  widerstanden, 
tondern  hatte  dabei  so  sugenommen^  dass  sein  Körper  fast  ganz 
von  Schorf  bedeckt  war,  Zwei  Jahre  hindurch  waren  bereits  viele 
von  den  gegen  Hautkrankheiten  gebräuchlichen,  acbirfen,  inner- 
lichen Mitteln  angewendet  worden,  und  war  der  Knabe,  der 
vorher  eine  blühende  Gesundheit  genossen  hatte,  nicht  allein  durch 
daa  Hautleiden,  sondern  wahfficheinllch  auch  grosstentheils  durch 
den  Gebrauch  der  kräftigen  Mittel,  welche  zur  Tilgung  der  dege- 
ntratifen  Tendenz ^  der  skrofuldien  Anlage,  gebraucht  worden 
waren,  sehr  geschwächt  worden*  Ein  mit  Hautkrankheiten  mehr 
vertrauter  Arzt  wurde  nun  zu  Eathe  gezogen  und  fand,  dass  das 
Hebel  die  Kratze  sei«  Im  Anfange  des  Hebels  war  wahrscheinlich 
kein  Arzt  gebraucht^  sondern  waren  nur  Hausmittel  angewendet 
worden.  Die  rationelle  Behandlung  beschrankte  sich  nun  allein 
auf  Anwendung  äusseTlicher  Mittel,  welche  den  Knaben  denn  auch 
von  den  qualrollen  Leiden,  woran  er  so  lange  gelitten  hatte«  be- 
freiten, worauf  er  seine  frühere  blühende  Gesundheit  bald  wieder 
erhielt.  Ich  habe  diesen  Fall  nicht  allein  deshalb  angeführt,  weil 
er  in  Hinsicht  der  richtigen  Diagnose  der  Krankheitsuriacbe  bei 
chronischen  Hautaffektionen  von  Interesse  ist,  sondern  vielmehr, 
weil  er  leigt^  wie  in  solchen  Fällen,  in  welchen  daa  Hautorgan 
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edies  Sobjektes  toö  feiner,  leicht  vuloerabler  Teilnr  ist,  die  gmte 
HautÜlche  durch  blosse  loltale  Reiiuog^  allmahlig  tod  einem  schreck- 
lich auBsebenden  SchorfausBchlage  eingenommen  werden  kann, 
ohne  daaa  man  verdorbene  Säfte  ah  Ursache  desselben  anianeh- 
men  hranchL 

Ein  anderes  Hantietden,  welches  das  Volk  Leberflecken  (Fi* 
tjriasid  Tersicolor)  nennt,  liefert  ähnliche  Beispiele.  Da  bereits 
vor  einefu  Dexennium  die  mikroskopischen  Untersochangen  gelehrt 
haben,  dass  diese  sogenannten  Leberflecke  ans  einem  feinen  Pilse 
in  der  Haut  bestehen  und  also  eine  durchaus  äussere,  örtliche 
Bedeutung  haben,  so  i^t  es  wirblich  bedauernswerth,  wenn  man 
sieht,  dass  Personen,  die  mit  dieser  Haiitaffektion  behaftet  sind, 
allerlei  Eehandlnngsarten  gegen  Leberteiden,  unreines  Blut  u*  s.  w* 
nnterworren  werden;  snr  Zeit  dea  Badens  und  Brunnenlrinkena  fin- 
det man  immer  lebende  Beiipiele  der  Art.  Von  derselben  örtlichen 
Beschafifenhelt  ist  auch  der  böse  Grind,  welcher  in  seinen  yer- 
seh ie denen  Arten,  Tinea  favosa  und  Tricophjton  tonsurans,  ein  ao 
schwer  heitbares  Uebel  ist.  Dieser  Ausschlag  besteht  ebenfalk 
aus  Pilzbildungen  und  würde  der  Arit,  welcher  heut  %u  Taga 
dieien  Ausschlag  sich  selbst  überlassen  oder  ihn  mit  inneren  Mit« 
teln  behandeln  wollte,  den  Vorwurf  einer  groben  Unlenntnisa  ver- 
dienen ^  indem  inssere  Mittel  die  sind,  welche  sofort  angewendet 
werden  müssen,  wenn  das  Kind  Ton  einem  Uebel  befreit  werden 
soll,  welches  lonst  seine  verunitaltenden  Spuren  für  die  gtnio 
Lebeoidauer  hinterlässt. 

Die  hier  so  eben  zitirten  Uebel  sind  blos  als  die  am  aeiaten 
bandgreifliehen  Beispiele  von  Krankheiten  angeführt  worden,  deren 
ursächliches  Verhältniss  die  neneren  Untersuchungen  klar  darge-* 
legt  und  dadurch  die  mystische  Betrachtungsweise  derselben, 
welche  so  nacbtheilig  auf  ihre  Behandlung  wirkte^  Terdrängt  ha- 
ben. Aber  wie  Tiele  andere  chronische  Hautkrankheiten,  ja  viel- 
leicht die  meisten,  beruhen  nicht  ursprünglich  auf  äusseren  ITr- 
aachen,  obschon  diese  oft  übersehen  werden,  theils  in  Folge  der 
grosaen  Schwierigkeit,  welche  die  Aetiologie  der  Hautlrankbeiten 
im  Allgemeinen  hat^  theils  auch  und  zwar  nicht  selten  in  Folg« 
der  TOfiuagefassten  Meinung,  dass  Hautaffektionen  stets  auf  in- 
nere Ursachen  zurückzuführen  sind,  wodurch  dann  die  iusserllch 
oder  örtlich  wirkenden  Einflüsse  so  leicht  unbemerkt  bleiben.  In 
unaerer  Stadt  kam  Tor  gar  nicht  langer  Zeit  ein  schlagendes  Bel- 
ipial   dar  Art  Tor,    in   welchem   tief  bekümmerte  Eltern    für  ihr 


1 


206 

tweijahrigei  Eiod,  welcheg  einen  über  den  ^aDzen  Korper  Ter- 
brelUten  Äusichla^  hatte,  der  an  einigen  Stellen  regikuldser,  an 
anderen  aber  papuloser  Art  war,  Hilfe  nacbsuchteD.  Dieter  Ats- 
scklag  quälte  das  Kind  ao,  daai  ea  die  ?facht  über  fatt  gar  nicht 
schlief  ußd  es  war  abgemagert  und  hatte  ein  krankes  Aiiaaehen 
bekommen.  Die  Baut  fühlte  mh  atraf  uad  trocken  an;  rerachie- 
denc  Male  war  der  Aethiopa  mineratia  lu  2  Gran  dea  Morgena 
und  Abends  ohne  alle  Wirkung  gegeben  worden.  Ein  TOn  ande- 
ren ibeoretiachen  Ansichten  gelejtetea  Krankenexamen  ergab  den 
Umatand,  daii  daa  Kind  einen  um  den  anderen  Tag  gebadet  wor- 
den war^  und  da  dieae  Zeit  eine  solche  war,  in  welcher,  da  ea 
lange  nicht  geregnet  hatte,  die  Brunnen  der  Stadt  eine  so  groaae 
Kenge  Ton  Sahen  in  ihrem  Waaaer  aufgeldat  enthielten,  daaa 
aelbst  die  Haut  erwachiener  Personen  davon  litt,  eo  wurde  Ter- 
ordnet,  dasa  man  daa  Kind  höchatens  nur  alle  acht  Tage  baden 
und  dabei  die  Voraicht  beobachten  aolle^  daaa  ea  nicht  ?on  rauhen 
Händen  gerieben  würde,  üebrtgens  wurden  die  ßläachen  nur  mit 
Gel  beatrichen  und  keine  inneren  Mittel  mehr  angewendet  Die 
Folge  daron  war,  daaa  der  kleine  Kranke  in  den  ersten  acht  Ta- 
gen TÖllig  genaa. 

Obachon  Bebra '^)  all  einer  der  Koryphäen  der  neuen  Wie- 
ner Schule  in  aeinem  tnediiiniachen  Glaubenabekenntniaae  ein  iua- 
gemachter  Humoralpathologe  tat ,  ao  auaaert  er  aich  doch  in  Bezug 
auf  ekiematoae  Ausschlage  am  Kopfe  folgendcrmaaaen:  „Wir  ae- 
hen  diijien  Ausschlag  oft  bei  Backern,  Maurern,  Arbeitern  in 
Feueratätten ,  Tnglöhnern  u.  a.  w.  Oftmals  war  die  dieaei  Uebel 
Yeranla säende  Fatentia  nocena  dem  Anacheine  nach  ganz  unbe- 
deutend oder  hatte  iüngat  aufgehört,  ihren  schädlichen  EinHusa  auf 
daa  Hautorgan  auszuüben,  und  dennoch  dauerte  die  einmal  her- 
Torgerufene  Hautkrankheit  fort,  ja  breitete  alch  nach  allen  Seiten 
hin  aua,  und  zeichnete  sich  daa  einmal  entstandene  Bautleiden 
nicht  durch  irgend  welche  andere  Störungen  im  Organlamus  aus." 
Diese  Aeusaerung  des  berühmten  Wiener  Dermatologen  kann  denn 
auch  einiges  Licht  über  die  Frage  von  der  £ntatehung  und  Aui- 
brettung  Ton  Eczema  und  Tnipetigo  bei  Kindern  Terbreiten.  Auch 
bei  diesen  wird  ea  aich  oft  bei  genauerer  Unterauchung  ergeben, 
daaa  diese  Uebel  öfterer  durch  äuaaere  als  durch  innere  Ursachen 


*)  Ucber    die    die    belinarte   Kopfhaut    selbst jtiänd ig    ergreifenden 
Krankheiten.    S.  Zeitschrift   der  Ges.  der  Aerile  au  Wien  1844* 
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berrorgebracht  werden«  Zu  den  erfliereo  gehören  besontlerfl  die- 
jenigen >  welche  onkr  die  Eulrik  einer  febterhaften  HaulkuÜur 
tu  liblen  aind ,  wie  x.  6.  in  rielen  Fällen  Unreblichkeily  in 
tnderen  Fällen  übertriebene  Reinlicbkeit^  ein  beständigea  Baden 
in  hartem  Wasser,  wodtircli  die  auftseren  Hautpartieen  ihren  Fett- 
gehalt,  welcher  zar  ErbaUun^  der  Elasüzitat  der  Haut  nolhwen- 
dig  tit,  yerlieren  und  trocken  und  RtraiT  werden.  Hierin  kommt 
nun  noch,  dass  die  m  feine  Halt  der  Kinder  beim  Baden  durch 
die  rauhen  und  harten  Hände  der  WärteriDnen,  eowie  auch  durch 
allerlei  abergläubische  Manipulationen  von  Seiten  der  Hebammen, 
die  sie  unter  der  Benennung,  die  Mitesser  faasen  lu  wallen  u.  0.  w.^ 
aufführen,  oft  gereift  werden  kann.  Ferner  gehören  dahin  die 
Reizungen  des  haarbedeckten  Theiles  de^  Kopfes  durch  um  weck- 
maisige  Bedeckungen,  schlecht  zugebundene  Mützen  n.  b*  w*  Die 
ins  zarten  Kindesatter  immer  rorhandene  starke  Abionderung  ana 
den  nautfollikeln  des  Kopfes  rerureacht  nämlich »  dass  die  Haare 
leicht  mit  solchen  Bedeckungen  zusammenkleben  und  dass  dann 
bei  Unachtsamkeit  leicht  eine  Heizung  ?eranlasst  wird,  ein  Um- 
stand, der  es  vielleicht  erklärt,  weshalb  solche  ÄUdichläge  h&uiget 
bei  Kindern  der  ärmeren  Volksklasse  forkommen.  Von  franiöii- 
schen  Aertten  und  besonders  von  Cazenare  in  aeiner  kürilich 
tricbienenen  fortrefflichen  Schrift*)  über  diesen  Gegenstand  wird 
al«  eine  oft  Torkommende  UrBacbe  Ton  Kopfausschlag  das  Aussetzen 
der  Kinder  der  direkten  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  angegeben. 
Bei  uns  tu  Lande  kann  man  zu  denselben  ursächlichen  Momenten 
die  Einwirkung  der  Feuer  in  den  Oefen  rechnen,  an  welchen  die 
Kinder  Wärterin  neu  die  Kinder  sogar  anzukleiden  and  einzubtndeln 
^it%ti\,  —  In  manchen  Fällen  sah  ich,  dass  sowohl  bei  Kindern 
der  ärmeren  als  höheren  Volksklasse  chronische  Ausschläge  im 
Geaichte  auf  folgende  einfache  Weise  entstanden.  Wenn  die  Kin- 
der nämlich  üi  die  freie  Luft  getragen  werden,  welches  für  sie 
ijQ  Allgemeinen  stärkend  und  heilsam  ist^  to  kann,  was  in  un- 
serem Klima  nicht  zu  Terhindern  ist,  durch  die  scharfe  Luft  die 
Haut  leicht  gereizt  werden  und  können  dadurch  feine  Hitiblätter- 
cheo  entstehen  f  die  das  Gesicht  oder  die  Ohrengegend  einnehmen. 
Ein  Thell  lässt  nun  aua  Nachlässigkeit}  «in  anderer  aber  in  dem 
Glauben,  dass  jedes  Blätterchen,  welches  ausbricht,  mit  heiliger 
Bewunderung  über  das  weise  Streben  der  Natur^  schädliche  Schir- 

Wi 

^    *)  Traiid  des  raaladies  du  cuir  cbevelu*    Paris  1850.  %t^m 


i 


208 

(ttn  ans  dem  Korper  entrernen  %n  wollen,  reipektirl  werden  müiie^ 
diese  im  Anfange  unbedeutenden  Hiuteruptionen  nngeatdrt  und 
weiter  aufblühen.  Durch  da»  mit  dem  Äusachlage  jedeneit  Tor- 
handene  Jucken  fangen  dte  Kindf  r  dann  an,  denselben  lu  kratien 
und  auf  diese  Weise  das  heÜffamt?  Streben  der  Natur  zu  unter- 
stützen, und  hat  man  dann  früher  oder  später  die  tniserordeni' 
liehe  Freude,  einen  Eczema-  oder  Impetigoausechlag  über  grosse 
Stellen  des  Gesichtes  und  dea  haarhedecbten  Kopflheilea  eich  aus- 
breiten zu  sehen. 

In  diesen  wenigen  Andeutungen  ist  natürlich  nur  ein  kleiner 
Theil  der  rieten  Mögliclikeiten  Ton  schidlicheit  äusseren  Einfiüssen 
anzutreffen i  Diese  lassen  sich  unmöglich  Yollständig'  aufzählen, 
da  die  Äetlola^ie  der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  so  riele 
Schwierigkeiten  darbietet,  daas  Hebra  geradezu  erklart,  dieselbe 
sei  noch  ein  pium  desiderium. 

Zu  den  inneren  Ursachen  von  solchen  Ausschlagen  glaubt 
man  die  Dentition  und  Digestionsstdrungen  zahlen  zu  müssen, 
welche  nach  dem  DafürhaÜcn  mehrerer  Scbnftstetler  mit  dem  Aus- 
bruche dieser  Ausschlage  bisweilen  zusammenfallen. 

Um  sich  die  WeiterrerbreituDg  dieser  Ausschlage  Ton  einer 
beflchrlnbten  Stelle  aus,  nach  dem  sie  durch  äuaiere  oder  örtliche 
Veranlassung  im  Gesichte  oder  am  Kopfe  entstanden  sind,  zum  Theil 
erklären  zu  können,  müssen  auch  folgende  Umstände,  auf  welche 
man  noch  nicht  geachtet  zu  haben  scheint^  hier  noch  angeführt 
werden. 

Mit  Grund,  glaube  ich,  darf  man  die  unter  der  Haut  sich  Ter- 
zweigende  Ausbreitung  ron  [■ymphgefässen  zu  den  Yorzüglicbsttu 
Leitern  von  entzündlichen  Affektionen  in  der  Haut  zählen,  indem 
der  Ausschlag  leicht  Termittelst  des  in  der  feripherie  sich  viel- 
seitig  verschlingenden  Gefäsanetzes  per  eontinuitatem  Ton  einer 
Stelle  auf  die  zunächst  gelegene  verbreitet  werden  kann.  Dann  muss 
bemerkt  werden,  dass  das  Hautorgan,  wie  jeder  weiss,  durch  dte 
in  demselben  vorhandenen  Nerve nverbreitungen  mit  einem  hohen 
Grade  von  Empündlichkeit  versehen  ist,  wodurch  Reizungen  nicht  allein 
mittelbar  von  dem  Punkte  ans,  auf  welchem  sie  angebracht  werden, 
zum  Organe  des  Bewusstselns  geleitet  werden^  sondern  sich  auch 
wieder  weniger  entlegenen  Punkten  der  HHutoberfläche  mittlieilen 
kennen,  eine  Erscheinung,  welche  derjenige  bemerkt ,  dem  durch 
die  Gegenwirt  eines  einzelnen  Insektes^  i.  B.  einer  Bettwanie,  der 
^aiize  Korper  juckt     Durch    diese   Eigenschaft   des   Hautorganes 
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tfanen  aieb,  wcdii  die  Reiiutjg  läD^ere  Zeit  hindtirch  anbiclt, 
Kon^eitiooen  und  EntiÜDdungen  an  Terscbiedenrn  Ffmkteii  in 
der  Haut  herfargebracht  werden,  welche  in  Fol^e  des  anatonii- 
ichen  Banei  dereclben  in  Form  Ton  Hitzblattercben  mä  anderen 
tinfachen  Formen  der  Hautkrankheiten  auftreten.  Die  Krätze 
Itfff  rl  ein  deutJkbes  Beii|»iel  bievon.  Bie  Kritimilbe  bot  am  bau- 
figaten  ibren  Sitz  iwiseben  den  Fingern  und  geht  eine  Zeit  lang^ 
nicht  über  die  Hände  hinaus,  aber  schon  allein  durch  die  Reizung 
io  den  Fingern  entitebt  bisweilen  ein  Ausschlag'  über  den  ganzen 
Körper,  welcher  im  Verhältniai  au  der  Reiibarkeit  der  Haut  mehr 
oder  weniger  herrortretend  sein  kann,  und  sieht  man  diesen  über 
lan  Körper  rerbreiteten  Ausschlag  blos  durch  ^as  Einreiben  der 
HInde  mit  Stoffen,  welche  die  Krätzmilben  lödten,  verschwinden. 
Aus  derselben  Eigenschaft  der  Haut  wird  die  allgemein  beob- 
acbtete  Erscheinung,  dasa,  wenn  ein  Vesikatoriuni  oder  ein  Fon- 
tanell  lange  offen  gehalten  wird,  sieb  Ausschlag  im  Umfange 
desielben  bildet  und  sich  dann  weiter  über  die  Haut  Terbreitet, 
leicbt  erklärlich*  Ich  sah  bei  einem  jungen  Frauensimmer  ein 
Eczema  der  einen  Seite  des  Gesichtes  und  des  Kopfes  durch  ein 
hinter  dai  Ohr  gelegtes  Veaikatorium  entstehen,  nachdem  die  wunde 
Stelle  14  Tage  lang  mit  üng*  Cantharid.  offen  gehalten  worden  war. 
Bei  Weibern I  die  eine  feine  Haut  haben,  entsteht  oft  ein  Nes- 
aelausschlag  in  Folge  angewendeter  Vesikatorien.  Durch  diese 
erwähnten  anatomischen  Dispositionen  in  der  Haut  erklirt  sich 
auch  der  Ausbruch  Ton  Schwären,  welcber  so  oft  durch  eine  auf 
der  Oberfläche  der  Haut  erregte  Eiterung  yeranlasst  wird.  Aus 
iifser  Uraacbe  entstand  bei  einem  Künstler  f{in  feinem  Hautsy- 
aUme  und  sensiblem  Temperamente,  welchem  wegen  Ohrenschmer- 
ten  ein  Fonlanell  hinter  das  Ohr  gelegt  worden  war,  ein  Ausschlag 
Ton  Scbwaren  über  dem  ganzen  Kdrper.  Es  ist  nichts  Seltenes, 
diss  ein  hartnackiger  Schwärenausschlag  durch  lange  offen  ge- 
kaltene  Veiikaiorien  entsteht  und  ich  konnte  ähnliche  Beispiele 
io  Hange  anführen.  Es  finden  sich  manche  Beobachtungen  nicht 
•Hein  Ton  der  Entstehung  bedeutender  Sehwärenaugicbläge ,  son* 
dam  auch  ron  tmpetiginoaen  Afektionen  bei  Mindern,  in  Folge 
dar  durch  Blutegelbisse  entstandenen  Reiiung.  Aus  diesem  etge- 
aen  Verbalten  in  der  Haut  dürfte  sich  denn  auch  die  allgemein 
bekanote  Geneigtheit  erjsipelatöser  Affektionen,  über  die  Oberüäcbe 
dar  Haut  hin  lu  wanderti,  leicht  erklären  liasen.  Da  nun,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  die  Geneigtheit  der  Haut,  einen  einmal  her- 
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Torgebractiten  Äasschla^  lu  ferbreiten,  mit  der  Ffinheit  und  Vul- 
nerabilität der  Hautleitur  im  Verhällfiiaa  steht,  to  folgt  hierauf 
die  imgejwiingene  Ertlämn^  über  die  Leichiigkeit,  mit  welcher 
die  im  bindllcheii  OrganisBius  yorkommeiuleo  chronischen  Haut- 
Bti»ächläge,  welche  der  Gegenatand  dieser  meiner  Untereachung 
wird,  sich  weiter  eotwicbele,  ohne  das»  man  dafür  ieine  Znfluehl 
lu  derjenigen  hypotheUachen  Schärfe  im  Btute  lu  nehmen  braadit^ 
welche  für  die  Behandlung  bämmtticher  Hautkrankheiten  darchaua 
nicbti  genüUt,  sondern  rielmehr  bedeutend  geachadfit  hat. 

Biaaer  hier  ¥ertheidigte ,  Tor^ujrswciae  örtliche  Ursprung  des 
Eciema  und  Impetigo  am  Eopfe  oder  im  Gesichte  ron  Kindern 
wird  endlich  noch  durch  die  praktiachrn  Resultate  unteratiitit, 
in  welchen  die,  welche  sich  In  neuerer  Zeit  apeaiell  mit  die- 
sem Zweige  der  Meditin  beschäftigt  haben,  wie  Hebra,  Caze* 
niTe,  Rilliet  und  Earthez  und  Andere  einfitimoiig  überein- 
kommen, oimlich,  ^tfs  diese  Aufschlage,  b&  lange  sie  noch  einen 
beathrankten  Umfang  haben ^  jederzeit  ohne  Nachtheil  für  den 
Organianua  geheilt  werden  können  und  daaa  sich  diese  Heilang 
im  Allgemeinen  leicht  durch  passende  Mittel  Ausführen  lässt.  Hier- 
Dtch  muss  denn  auch  die  praktische  Eegtl  eine  klare  Folgt  sein^ 
daia  man  in  jedem  Falle  eichen  muas,  derglekheu  AffektionNi 
je  eher  je  Heber  lur  Heilang  3u  bringen,  denn,  haben  dieaelben 
längere  Zeit  gedauert  und  haben  aie  lich  auf  einer  grösseren 
Fiäcke  TerbreiteC,  ao  kann  lelbst  in  d«m  Falle,  in  welchem  sie 
offenbar  ron  einer  äusaeren  Uraaclie  lirer rührten  und  anfänglich 
ron  einer  bloa  drtlichen  Bedeutung  waren»  das  Verhlltnisa  ein 
gan»  andere»  werden,  indeiu  dann  das  raache  Verschwinden  das 
Auaichliga  möglich  erweise  buchst  acbidliche  Störungen  im  Orga- 
niamua  barbeifübren  kann«  Diesea  iit  die  Lebenafrage  in  dem 
bier  behandelten  Gegenalande. 

Bei  der  Untersuchung  über  die  Folgen  der  Hautkrankheiten 
ind  beaonders  derjenigen  Formen  ,  welche  das  Gesicht  und  den 
behaarten  Theil  dea  Kopfes  einnehmen,  stoast  man  auf  die  kri- 
tUchsten  Punkte  der  allgemeinen  Pathologie,  auf  daa  Kapitel  Ton 
den  VarBBtiungen,  der  Reperkujaion ,  auf  innere,  edele  Organe. 
Auf  dieaem  Felde  haben  Willkür,  unwiasenschafttiche  Annahmen 
und  Aberglauben  in  der  Medizin  den  weitesten  Spielraum  gehabt 
und  mit  der  inyatischen  Benennung  ,,Varacliung'^  ist  früberhin 
fOfi  den  Uneingeweihten  der  gröaate  Unfug  getrieben  worden, 
itt  ßfkittrtr  Zeit,  wo  WiatfeDachtfblicbkeit  in  der  Medixin  ao  weit 
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gekonunea  iit,  dasi  bksse  Verslcherunf  en  bedeutender  Autoritäten 
weDig  zu  bedeuleo  habeo,  wenn  sie  sich  nicht  auf  klar  darge- 
legte Facta  fitüUei],  uro  mao,  um  eich  xu  übenengenf  aueaer  ge- 
naufD  Krankbeitigeschichteo  auch  noch  iitikrojkoplsclie  Data  Ter- 
langt,  und  ausflerdem  besser  ala  früher  die  Entwickelunga weise 
der  krankbafteii  Veränderungen  in  den  Gebilden  dea  Organiamui, 
welche  Laich enöfifnuDgen  ins  Licht  geBtellt  haben,  kennen  gelernt 
bat,  hat  man  in  der  That  gefunden,  dasa  in  dergleichen  Fällen, 
in  welchen  man  früher  erklärt  haben  würde,  dasa  eine  Veraettung 
Too  der  Haut  auf  innere  Organe  stattgefunden  habe,  das  Entate- 
hen  einer  inneren  Krankheit  daa  Verachwinden  einer  HautafekÜan 
aar  Folge  hatte  und  nicht  das  Gegentheil  Iadi?iduen,  welche 
in  chroniichen  Hautkrankheiten  leiden »  aind  nämlich  nicht  mehr 
ala  andere  gesunde  Personen  gegen  daa  Ergriffen  werden  Ton  achwe* 
rtn  ionereji  Krankheiten  geachütxt.  Wenn  nun  eine  bedeu- 
tende innere  Entaündung  rorbanden  ist  und  beaondera  wenn  ctie- 
lelbe  bis  lu  dem  Stadium  gediehen  ist,  in  welchem  die  Eriftc 
ilea  Organismus  aehr  mitgenommen  sind,  so  Terliert  sich  die  beim 
Auaachlage  so  sehr  gesteigerte  Gefisslhatigkeit  in  der  Haut,  und 
der  rorher  so  sehr  in  die  Augen  fallende  Ausschlag  ?e^schwinde^ 
Da  diese  Erscheinung  nun  kuri  Tor  dem  Tode  aich  ereignet  ^  so 
wird  der,  welcher  keine  tiefere  Einsicht  Ton  der  Sache  hat,  be- 
hiupien,  der  Ausschlag  habe  sich  nach  innen  rersetit«  Derglei- 
chen erwiesene  Thatsachen  Teranlassten  Terachiedene  neuere  Autoren, 
die  ganxe  Lehre  ron  der  Versetzung ,  worauf  die  alten  Aerste  so 
groasea  Gewicht  legten,  für  eine  Fabel  su  erklären.  Andral 
inaaerie  in  aeinen  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie,  die 
•r  in  der  Ecole  de  Med.  lu  Paris  hielt,  dasa  diese  Lehre  im  Äll- 
gemeinen  aU  ein  gutes  Mittel  für  schlechte  Diagnostiker  dienen 
kdnne,  um  damit  ihre  diagnostischen  Sünden  lu  verbergen.  H  e  b  r  a 
tagt  *) ,  daas  er  unter  den  15000  Fiilen  von  chronischen  Haut- 
krankheiten, die  er  im  Laufe  Ton  5  Jahren  im  Wiener  allgemei- 
nen Krankenhause  hauptsächlich  mit  äusaeren  Mitteln  behandelt 
kibe,  auch  keinen  einiigen  Fall  habe  finden  können,  iu  welchem 
•r  «ine  Verseilung  von  der  Haut  auf  ein  inneres  Organ  habe 
crktnnen  können. 

Wenn  man  daher    nicht  mehr  tob  Verseilungen   reden  will, 
•0  muas  man  doch  auf  der  anderen  Seite  anerkennen,  dasa  weit- 
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Terlreitete  Hantaffektionen  und  betonten  die,  welche  dts  Geafcht 
and  den  behaarten  Theil  des  Kopfea  emnehinezi ,  auf  mehr  als 
eine  Welse  schaden  und  selbst  dem  Orgaßismos  gefährlich  werden 
koDEieD,  und  ist  es  durchaut  nothwendig-^  dass  man  sich  diesea 
alles  recht  klar  macht.  Hierhin  mms  min  nun  yor  allen  Dingen 
die  Kehbarkeit  der  Schleimhäute,  welche,  wie  bemerkt  wurde^  eine 
Folge  des  kraukhafteu  Froieaiei  in  der  Haut  ist^  und  dtirch 
welche  bedeutende  Entzündungen  der  Äugten  oder  Ohren  entstehen 
und  diese  edelen  Sinnesorgane  bedeutend  gefährden  können,  zihlen. 
Aus  derselben  Ursache  entstehen  oft  schwer  %n  heilende  Katarrhe 
der  Luftröhre  und  des  Dirmkanalei. 

Ferner  ist  das  pathologiiche  Gesetz,  welches  in  dem  alten 
Satt  ,^ubi  irritatio  ibi  affluius'*  auigedrückt  wird^  so  hinreichend 
konstatirt,  dass  kein  Zweifel  aufkommen  kann,  dass  Hautaus- 
schläge Ton  der  in  Rede  siehenden  Art,  durch  weiche  eine  so 
schmerzhafte  und  langwierige  Reizung  der  Kopfbedeckungen  un- 
terhalten wird,  die  dem  Eindeaalter  eigenthümlicbe  Disposition  lu 
Hirnkongestionen  und  deren  Folgen  unterhatten  muss.  Hiermit 
muss  auch  noch  die  von  rerschiedenen  Schriftstellern  rertheidigte 
Behauptung  in  Verbiniiung  gebracht  werden,  nach  welcher  tob 
den  durch  den  Ausschlag  gebildeten  grossen  wunden  Flächen  am 
Kopfe  die  Entzündung  längs  der  Blutgefässe,  welche  zwischen 
der  äusseren  und  inneren  Fläche  der  Hirnschaale  miteinander  in 
Verbindung  stehen,  direkt  auf  die  Hirnhäute  sich  ausbreiten  lolL 
In  welchem  Verhältnisse  dieses  unter  einer  grossen  Menge  beob- 
achteter Fälle  stattfand ,  oder  oh  diese  Art  Ton  Uebergang  der 
Entzündung,  welche  wohl  nichts  Anderes  als  eine  Fhlehitta  sein 
konnte,  jemals  vollständig  erwiesen  ist,  ist  mir  nicht  bekannt 
geworden*  Hierhin  kann  nämlich  nicht  der  von  Barricr*)  an- 
geführte interessante  Fall  einer  Obstruktion  der  Vena  hasillarii, 
m  Folge  welcher;  wie  es  scheint,  Wasaerergusa  in  den  Hirnhohlen 
sich  bildete,  geilhll  werden,  denn  Barrier  erwähnt  nicht,  dass 
derselbe  einen  solchen  Ursprung  hatte. 

Endlich  ist  es  auch  Ton  der  grössten  Wichtigkeit,  m  wissen, 
dass  dergleichen  Hautaffektionen,  wenn  sie  eine  gewisse  Ausbrei- 
tung erreicht  haben,  immer  Störungen  in  den  Digestionsorganen 
nach  sich  ziehen.  Dieses  ist  durch  die  in  neuerer  Keit  gemachten 
Versuche,   welche  ergeben,  dass  die  Vasa  ch^lifera  in  den  Dige- 


*}  TfmM  pratique  des  maladies  des  enfaus.    Paris  1842, 
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•Miiirgmen  in  leBgelben  VerhältDisse  unthätig  werden,  in  wel- 
diMi  Tkeile  der  Haut  mit  einem  Firnise  oder  mit  anderen  die 
Lift  abhaltenden  Mitteln  fiberaogen  werden,  auf  eine  interessante 
Waiaa  erliutert  worden«  Beiliufig  bemerkt,  wird  hiedurch  die 
Ucktfgkeit  der  praktischen  Regel,  dass  man  bei  Behandlung  sol- 
cher Krankheiten  immer  die  Thätigkeit  des  Darmkanales  lu  beför- 
dern suchen  soll,  erwiesen.  Sowohl  aus  diesem  Grunde  als  auch 
durch  das  bei  solchen  Affektionen  erregte  Leiden  im  Ljmphsy- 
ftome  muss  das  Blut  in  seiner  Zusammensetxung  eine  bedeu- 
tende Verinderung  erleiden,  wasserhaltiger  werden,  und  also  eine 
Pridisposition  xu  Wasserausschwitxungen,  Oedemen  für  die  kran- 
ken Individuen  xur  Folge  haben,  welche^  wenn  sie  in  den  Lungen 
oder  im  Gehirne  Torkommen  sollten,  einen  schnellen  Tod  Terur- 
sachen  können.  Das  ffir  die  Praxis  Wichtige  hierbei  ist,  dass 
diese  Ausschwitxungen  bei  Hantkrankheiten  nur  in  den  späteren 
Stadien,  nicht  aber  beim  ersten  Auftreten  derselben,  beobachtet 
werden ,  und  dass  dieselben  weit  öfter  in  den  Lungen  als  im  Ge- 
hirne Torkommen,  obschon  man  gewöhnlich  das  Gegentheil  glaubt, 
indem  Lungenödem  bei  Kindern  mit  Hydrocephalus  Terwechselt 
wurde.  Ob  Oedeme  In  inneren  Organen  durch  das  rasche  Ver- 
theilen  eines  weit  Terbreiteten  Hautausschlages  durch  äussere  Mittel 
befördert  werden  können,  Ist  noch  nicht  entschieden.  Es  finden 
sidi  allerdings  in  neueren  Schriften  merkwürdige  Beobachtungen, 
welche  für  eine  solche  Möglichkeit  sprechen.  Indessen  scheinen 
sriche  Fälle  doch  sehr  selten  xu  sein,  Indem  Hebra  in  dem 
gttwen  Bereiche  seiner  Erfahrung  keinen  solchen  Torkommen  sah, 
ebichoa  seine  Behandlungsart  dahin  ging,  die  Torkommenden  Haut- 
affektienen  je  eher  je  lieber  und  hauptsächlich  darch  äussere  Mittel 
wm  hellen«  Oder  sollte  Tielleicht  die  Erklärung  dieser  glücklichen 
Rccultatc  in  Hebra's  Anwendungsart  der  örtlichen  Behandlung 
Kcgeii,  die  Tonüglich  in  dem  Gebrauche  Ton  Wasserumschlägen, 
Vorsdirlft  der  Hydrotherapie,  bestand,  welche  sicherlich 
so  sehr  xu  loben  ist,  wie  die  alte  Welse  xu  yerwerfen  ist, 
welcher  Salben,  die  Zink,  Blei  oder  andere  giftige  Metalle 
•BtUeHen,  In  die  wunden  Flächen  eingerieben  werden  sollten, 
Ml  welche,  da  sie  leicht  absorbirt  wurden,  dem  Organismus  schäd- 
lich werden  mussten. 

Aus  dem  Mitgetheilten^  glaube  ich,  wird  sich  ohne  weitere 
Kommentare  ergeben ,  welche  Bedeutung  man  den  am  Kopfe  und 
Im  Gesichte  bei  Kindern  Torkommenden  impetiginösen  und  ekxe- 


inatoaeii  Atiisehtägen ,  wdche  man  gewöhnlicii  Milchicfaorf  Dtnnt, 
geben  nmfls,  und  besonder»,  dRsü  es  wünichfsDiwerth  isl,  dasi  man 
dieselben  bei  ihrem  ersten  Ausbruche  auC  Ternünftige  Welse  m 
heilen  »iiehL  E§  Ist  indesien  nicht  def  Zweck  dieser  Abhand- 
lung, die  Mittel  und  das  Verfahren,  welche  %iar  Heilong  dieief 
Hebel  notbig  sein  lidnoUn,  niher  lu  betrachten. 


Ur.  L 11  ad 3  über  die  gliickliche  Behandlang   eioes 

an     Hydraeephalus     chronicus     leidenden    Kindes 

vermittelst  der  Kompression  deg  Kopfes. 

(Aus   den  Verhaiidliingen    der  med,  (iesellscbftft    zu  Christinnia  •)  TOm 
Jahre  1851,  mltgetheiti  von  Dr«  van  dem  Busch.) 

Nachdem  Herr  L.  den  im  10.  Bande  de«  Jouroali  für  Kinder- 
krankheiten beßodlichen  Aufsals  Ton  Baader  gelesen  hatte,  enl- 
ichlosB  er  eich,  in  dem  ersten  ihn  vorkommenden  Falle  tod  Bj- 
drocephalus  chronicus  die  Ton  B.  empfohlene  Kompression  zu  rar- 
suchen.  —  Im  Januar  181d  war  er  wegen  eines  lu  Anfang  des 
Hart  18IB  geborenen  Knaben  zu  Eathe  gexogen.  In  den  ersten 
beiden  Monaten  nach  geiner  Geburt  hatte  man  niehts  Abnarmea 
an  ihm  bemerkt.  Von  dieser  Zeit  an  schien  er  aber  in  der  Kut- 
Wickelung  stehen  su  bleiben;  der  Korper  und  das  Gesicht  nah- 
men an  Fülle  ab,  wihrend  der  Kopf  an  Umfing  lunahm.  Dai 
Kind  war  gewöhnlich  erklHet  und  litt  an  Huaten ,  ichien  einen 
angewohnlich  starken  Appetit  su  haben  und  brach  dae^  wü  ü  ge-» 
nossen  hatt^,  leicht  wieder  aus,  litt  oft  an  Diarrhoe  üud  war  aehr 
unruhig,  rngeachtet  der  gegen  diesen  Zustand  angewendeten 
Mittel  verschlimmerte  sich  derselbe  fortwährend.  Die  Eitremitaten 
magerten  immer  mehr  ab,  der  Leib  Bchwoll  an^  der  Rüchen  war 
weich  und  bog  sich  krumm,  der  Kopf  ward  gross,  die  Font^inellen 
und  Suturm  öffneten  sich  nnd  ferbindan  die  Kopfknochen  iiemllch 
tose,  die  Stirn  wölbte  sich  sehr  und  wurde  herToritehend ,  die 
Augen  lagen  tief  und  war  daa  Gesicht  im  VerhÜtnisa  lur  gameii 


*)  Norsk  Magaiin  Bd.  fi  p.  61* 
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Grdite   dei    Kopfes   inffallend    klein.      Bei   der   Auslmltatiaii    des 
Kopfes  in  der  Nihe  der  vorderen  Foiitettelle  und  län^s  der  Pfeil- 
naht  hörte  Bovobl  Land    ala  auch  der  bei  der  Unter  Buchung  ge- 
genwirlige  Esksdronchirurgus  Worge  eio  ßlAee^erlnach,  isochro^ 
oi^ch    mit    dern    Fuhachlige    dee    Kindes,    welches    dem   üteriEi'* 
^erineche   der  SchwaDgeren    «ehr    glich,    und    auf   welches   auch 
Baader  als   diagnostitches  Zeichen    des  Hjdrocepbalus  chronietis 
infantum  grossem  Werth  legt.    Die  Kompresiion  des  Kopfes  wurd« 
nach    der  toq  Bauder   eroprohlenen    Weise    gemacht     Nachdem 
die  Haare  abgeschoren  waren,  wurden  etwa  anderthalb  Zoll  breite 
Lederstreifeti,  die  mit  SeifenpJlaaler  bestriehen  waren,  so  angelegt, 
dass  die  Mitte  aller  Streifen,  welche  den  Kopf  strahlenförmig  be- 
deckten^ auf  dem  Scheitel  m  liegen  kam.    Während  des  Anlegens 
der   Pflasterstreifen    wurde    der  Kopf    gelinde    komprimirt.       Bie 
Enden  dieser  Streifen  hingen  lose  herab  und  nachdem  ein  breiter 
Pflasterstreifen  über  dieselben  rund  um  die  Basis  cranii  oder  über 
dem  niedrigsten  Theile  der  Stirn  dicht  über  den  Ohren  und  unter 
der  Proluberantia  occipi falls  angelegt  worden  war,    wurden  diese 
losen  £nden  der  strahlenförmig  angelegten  Streifen  umgeschlagea 
und  durch  einen  anderen  um  den  Kopf  gewundenen  Pü täte rstr elf en 
in  der  Lage  erhalten.     Mit  diesen  Kreis  ton  ren   wurde   theils  eine 
Kompression  rund  um  den  Kopf  selbst  beabsichtigt,   theils  aollteii 
sie,  mit  den  anderen  Streifen  ?erbundeD,  die  komprimirende  Wir- 
kung  dieses  verstärken.     Da    diese  Pflaatereinwickeluig   während 
der  Zeit    ¥on    drei  Monaten    sehr  fest   anlag,   so   wurde    sie  erst 
nach  dieser  Zelt,  well  die  Haare  stark  gewachsen,  abgenommen. 
Es    fsnd   sich   nun,    dass   der  Umfang  des*  Kopfes   im  Verhiltniss 
xum  Gesichte    und   übrigen  Körper   bedeutend  abgenommen  hatte. 
Die  Fontanellen  und  Suturen  waren  fast  fötlig  inaammeDgewAGhseii, 
und  hatte  sich  der  Znstand  des  Kindes  im  Ällgemelneii  bedeutend 
gebessert.     Demungeachtet    ward    es   für   gerathen   gehalten,    die 
Pflasterstreifeu  nochmals  auf  dieselbe  Weise  anzulegen.    Dieselben 
wurden»  nachdem  sie    wieder  etwas  langer  als  twei  Monate  gele- 
gen hatten,,   abgenommen,    und    schienen   nun   sowohl   die  Form 
tind  Grösse  des  Kopfes  als  auch  das  Allgemeinbeünden  des  Kindes 
es  überflüssig  lu  mtehen,  die  Kompression  noch  länger  fortiusctsen, 
die,    da  die  Kopfknochen  nun  Tollkommen  fest   geworden   waren, 
auch  wohl   ohne   alle  Wirkung    gewesen    sein   würde.     Die  Wir- 
kung der  angewendeten  Behandlungsweise  ist  noch  immer  an  der 
«ngewdhnlithea  form  des  Kopfea  des  Kindes,  welche  doraelbe  be- 
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halten  hat,  m  hemerken;  der  Scheitel  lat  DamHch  platt  gedrücki 
uod  die  Ttibera  parietalia  find  ziemlich  herforatehend.  In  lor- 
perlicher  HtriBicht  kann  der  Knabe  nur  ab  im  VerhiltüUs  lü  sei- 
nem Alter  gut  entwickelt,  gesund  und  munter  und  ia  geistiger 
Hinitcht  aehr  aufgeveckt,  ingeaeheD  werden.  Vergleicht  man  die- 
sen Fall  mit  Baader'«  Erfahrangen ,  ao  bietet  er  eben  nichti  Be* 
merkemwerthea  dar,  dürfte  aber  doch  beachtet  lu  werden  rerdieneni 
weil  die  Kompreasion  in  den  meisten  Lehrbüchern,  welche  die  Thera- 
pie dieaer  Krankheit  abhandeln,  nur  beiläufig  erwihnt  worden  ist, 
und  weil  sie  überhaupt  nicht  aonderlich  das  Vertrauen  der  Aente 
£u  haben  scheint.  Vielleicht  ist  es  möglich,  dasa  die  Art  und 
Weise,  nach  welcher  die  Kompression  angewendet  wird,  das 
Wichtigste  bei  dieser  Behandlungsweiae  ist,  und  daas  diese  bisher 
wegen  ihrer  «weckmasaigen  Anwendungsweise  nur  wenig  beachtet 
wurde.  Ein  Umstand  könnte  Tielleicht  Zweifel  über  die  richUgi 
Diagnose  des  Falles  erregen.  Während  nimlich  Baader  das 
beobachtete  Cerebralgeräusch  als  ein  diagnostischei  Zeichen  des 
Hjdrocephalui  chronicus  infantum  anführt,  leugnen  andere  Schrift* 
steiler  dieses  Zeichen  darcbaus.  So  führen  Barthei  und  Eil- 
liet  in  ihrem  Traite  dea  Maladiea  de^  enfans  an,  dass  sie  nie- 
mals dieses  von  Fischer  zu  Boston  tuerst  beschriebene  Blase- 
gerlusch  im  Gehirne  bei  einem  an  Hydrokephalns  acutus  oder  chro- 
nicum Leidenden  beobachtet  hätten,  und  Roger  und  Barth  be^ 
merken  dasselbe.  Bei  einem  Kinde ,  bei  welchem  sie  wegen  dei 
Umfangs  des  Kopfes  Hjdrocephalus  angenommen  hatten,  hemerhteii 
sie  dieses  Geräusch,  aber  nach  dem  Tode  des  Kindes  fanden  sie, 
daas  ihre  Biagnose  irrig  gewesen,  und  daas  das  Hirn  gani  ge- 
sund war.  Obschon  so  bedeutende  Autoritäten  gegen  die  Bedtu- 
tung  des  Cerebralgerausches  als  diagnoatisches  Zeichen  sprechen^ 
so  glaubt  Lund  doch,  dass  er,  gestützt  auf  die  Erfahraog,  welche 
der  mitgetheiite  Fall  ergab,  und  in  welchem  man  die  Diagnose 
übrigens  sowohl  in  Hinsicht  der  Krankheitasymptome  als  auch  des 
Ausgangs  derselben  für  konstatirt  ansehen  konnte,  sich  mehr  in 
der  Meinung  Baader's  als  der  französischen  Aerste  bekennen 
müsse,  und  dass  er  sich  wenigstens  für  berechtigt  halte,  aiizuneh* 
men,  dass,  wenn  man  dieses  physikalische  Zeichen  am  Kopfe  einea 
kranken  Kindes  wahrnimmt,  die  Krankheit  deiselben  ein  Hydro- 
cephaius  chronicus  sein  könne* 

Professor  Foye    machte    darauf  aufmerksam,    dais  die  Ver- 
wechselung   TOQ   Hydrocephalus   chronicus    mit  Hypertrophie    des 
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Crebirne»,  welcbe  keiDenwegs  flettrn  sei,  leicht  irfol^eo  lönoe« 
Beiile  Kriokbeiten  iuiaern  eich  darch  Vergröflaeniiig  dti  Kopfei« 
offeDfttelicndfl  FoDtaneUen,  ScbieteH,  Abma|f«ruDg  des  Körpers, 
ioterlurrirende  KoHTuUloDeB^  ErsebeiDungeß  ¥Oii  Mir d4 ruck  u.  g.  w, 
j«  Dach  dem  Grade  dea  Uebela  und  aaderen  UmatäDdeD.  £r 
machte  anf  swei  diagnoaiigcbe  Zeichen,  auf  die  tler  Kinderarst  Weet 
in  London  ein  beaonderes  Gevritht  legt»  au  f merke  am ,  uimUch^. 
daaa  im  Hjdrocepbalue  auaser  dem  perpendikuiaren  Theile  des 
Stirnbeine»  auch  noch  das  Planum  orbitale  superiua  herrorgedringt 
wird,  wodurch  die  Augen  prominirend  werden,  während  diese  in 
den  meistfu  Fällen  fon  Hlrnbjpertropbie  tief  liegen.  Das  andere 
Zeichen  geben  die  Sutnren  und  Fontanellen  ab,  welche  sich  im 
Hydrocephaina  biegen  und  ausgespannt  uni!  konTex  sind,  wahrend 
iie  in  der  Hirnhypettrophie  in  den  meisten  Fällen  im  NiTeau 
mit  den  Knochen  der  Hirnschale  verbleiben  oder  sich  sogar  et- 
was konkar  zeigen.  Pas  Cerebralgeräusch  hielt  Foye  nicht  für 
etwas  Konstantes ,  wusate  auch  nicht  lu  sagen ,  ob  es  bei  Hirn- 
bypertrophie  Torkomme.  Diese  gibt  seiner  Meinung  nach  eine 
bessere  Prognose  als  die  Hjdrocephalie  ab,  indem  dieselbe  oft, 
wie  dieses  auch  bei  der  rhachitiachen  HIrnhjpertropbie  gesehen 
wird,  TOD  seibat  stehen  bleibt,  oder  der  Erfahrung  nach  durch 
Derifantia,  äussere  Anwendnng  der  Kalte,  Salbe  tod  Kali  hydro- 
jodic,  u.  s*  w,  ihr  entgegen  gerückt  werden. 


Ueber  das  Aufziehen  der  Kinder  ohne  Brost  Von 
Dr.  H.  H.  Ploss  in  Leipzig. 

Im  Hinblick  auf  die   traurige  Erscheinung,   daes  die  Aerite 
heutiütage   noch  immer  uneinig   sind  über  einen  der  wichtigsten 
Funkte    der     Diätetik:     ^,die    künstliche    Ernährung    der 
Kinder*',    —    ist    es    hdchit    erfreulich,    dass    sich     seit    län- 
gerer Zeit    das   Journal   für    Kinderkrankheiten   bemüht,    die 
noch    etwas   dunklen  Partieen  in  der   Kindes  pflege    lichten    «u 
■      helfen*     Meine  beiliegende  tabellirlache  Zntammenstellung  ^)  TOn 
I     fS&  mit    den    beaten  Empfehlungen   begleiteten   ?erschiedenen  Me- 
I     thoden  lur  Aufütterung  hat  mehrfachen  ZwecL     Sie  soll 
I  1)  die    grosse   Verschiedenheit   der    noch   herrachenden  An- 


*)  Man  vergleiche  die  dem  Schlüsse  dieses  Heftes  ang e  fügten  Tabellen. 
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ikhten  recht  offenbar  machen  und  andeuten,  wie  achldlich  «oleW 
l^erfchiedeDheit  in  Wahrheit  wirken  musa; 

2)  die  ^'othweIldIgicelt  darthun,  dasB  es  hohe  Zeit  ist,  «iif 
iinem  «ndereo  Wege,  ala  bisher,  zu  Terfabren  und  lu  allgeoiein 
giUtgen  EettiiniiltiDfei]  zu  fi^ekngen. 

In  Bemgtmf  jenen  ersten  Punkt  fragte  ich:  darf  man  aich  bei 
90  vielen  direkten  Widersprüchen  der  anlUchen  Rathacblige  dar- 
über wundern,  dasa  die  Frauen  ihrem  eigenen  Kopfe  fotgen  ?  Und 
wer  hat  «nletit  den  Nachtheil  von  dem  fortwährenden  Schwanken 
rwischen  dieser  oder  jener  Methode?  Das  Kfnd !  —  Ich  brauche 
dvn  gebildeten  Aeriten  gegenüber  nicht  die  bekannte  Sterblich- 
keitsitfitistik  der  verschiedenen  diätetischen  Behandluagswei^e  ak 
Beleg  fSr  den  woblthätfgen  Eiaflnss  einer  regelmäsatgen  und  gu- 
ten Ernührung  mit  der  Brust  und  fnr  die  Nachtheile  der  Kost 
Ten  Zieh-  und  Findelkindern  wiederholt  anzufahren^).  Hier 
kommt  nur  sur  Frage:  wie  ändern  wir  den  Bchltmmen,  Terwabr- 
loiten  Punkt  unserer  Witienachiift;  und  ror  allen  Dingen:  wie 
lommen  wir  aelbat  tu  beiaerer  Einiicht? 

Diesa  führt  uns  sogleich  auf  die  Betrachiting  dea  zweiten 
fon  mir  angedeuteten  Zwectiea  der  Tabelle.  Aus  ihr  ersehen  wir, 
wie  eelbat  in  Deutschland  in  der  Entfernung  ron  einigen  Meilen, 
ja  selbst  in  derselben  Stadt,  also  unter  tmt  gleichen  Verhiltnfsaen 
die  praktischen  Aerzte  den  Mütlern  und  Pflegerinnen  gani  hete- 
rogene Darreichungs-  und  Misch ungsweisen  der  Milch,  und  Ter« 
achiedene  Zeiten  zum  Beginne  mit  Suppen  oder  festerer  Nahrung 
angeben^  —  wie  wir  ferner  weder  Tom  praktischen  Arite^  wel- 
cher seine  Ansichten  durch  populäre  Belehrungen  Terbreitet,  noch 
Tom  Professor  an  einer  gebürtsbülflicben ,  medizinischen  oder  pä- 
diatrischen Klinik»  welcher  durch  Bücher  und  Vortrage  auf  seine 
Schüler  einwirkt,  noch  Ton  Chemikern,  welche  sich  die  Qualität 
der  Maltermilch  nachzuahmen  bestrebten,  unter  sich  koogruirende 
Meinungen  erhalten;  —  und  dass  wir  endlich  in  ganz  Europa 
eine  heilloEC  Verwirrung  in  dieser  Hinsicht  Tor  uns  sehen.  Wir 
ßnden  auf  unseren  Tabellen  zuerst  0  Berliner  Aerzte^  deren  Mei- 
nungen unter  sich  sowohl,  als  mit  der  offiziellen  Angabe  des 
Hebammenbuche^   wesenttich    in    Tieler   Hinsicht    dliTeriren.     Bei 


*)  Vid,  L  Herd,  der  Laryngiimus  der  Kinder,  pns  d.  EngL  v. 
Lorenl.  1850*  F 1  e  e  l  w  o  o  d  C  h  u  r  c  b  i  11 ,  ibc  diseaies  of  chil- 
dren.  Dublin  1850.  Comhe^  on  thc  managenient  ofinfancf,  ctc* 
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Busch  and  Zfttwach  finilft  sich  acbon  ili  VerdüntmDgstnitUl 
Itr  Fenehelthee,  den  wir  dann  Doch  b«i  mehreren  Leipifgera 
(Heissiier,  Sehretier,  ClaruB),  bei  Ammon,  WittliDger» 
Moil,  Schöpf f  wieder  aiireffeQ.  Der  Verdnantiogs^Tad  der 
K«hiiii1ch  und  die  allmählige  VeraDderung  deiielben,  towit  Zeit 
dnd  Art  der  weiteren  Nihrangsmitte!  werden  dem  Bartiner  fuhli- 
kma  in  «ehr  verschiedener  Weise  vargeschrieben*  Wekhea  iet 
fiun  dia  richtige  aof  Beobachtung  der  liokalrerhiltniiie  geilüUten 
Vorschrift?  Hayer  und  Zettwach  haben  am  genanegten  un- 
tcriitcht;  Ttelieicht  gründet  sich  die  Differenz  ihrer  Anaichten  mit 
auf  die  Verachiedenheit  der  BeToiberungssehichten ,  unUr  danen 
sie  ihre  Beobath taugen  anstellten.  Dem  offiziellen  preuasiachen 
Hebaniinefi buche  gegenüber  steht  die  offixietle  ,,SanitltsTerordnung 
für  die  Residenastadt  Wien'*  vom  Jahre  1837.  Sie  schreibt  schon 
ton  Anfing  an  einen  dünnen  Brd  for,  und  nur  nebenbei  Wasser 
mit  Milch.  Wir  wundern  una  nicht,  dasa  die  folgenden  6  Wie- 
ner Aerite  bedeutend  Ton  dieser  Verordnung  abweichen;  sie  thnn 
dies  aber  auch  unter  sich;  geben  doch  Sauer  und  Yering  TOn 
Anfang  an  reine  Knbmilch»  die  Anderen  Terdinnt ;  B  e  d n  k r  und 
Löbiacb  htrmoniren  am  meisten.  Leder  er  empfiehlt  für  die 
ertten  Tage  süsse  Molken,  was  nur  noch  Starnberg  in  Mar^ 
bnrg,  Meissner,  Schreber,  Clarus  In  Lefpiig  und  Witt- 
Ungar  in  Franltfurt  thuo.  Bei  den  Leipzigern  finden  wir,  dass 
Haiasner,  Schreber,  €larus,  Floas  Tom  alten  Meister 
JArg  sich  entfernen,  welcher  mit  guter  unvermischter  Kuhmilch 
bagionin  Uist.  Schreber  gibt  1852  eine  andere  Verordnung, 
ala  1B45.  Die  beiden  Dresdner^  Ammon  und  Loffler,  gehen 
wieder  sehr  auseinander;  Letzterer  empfiehlt  eine  gant  ausseror- 
dentliche Verdünnung  und  ausserdem  als  Ersatzmittel  der  Milch 
das  Eiertränkchen,  wie  Jörg.  Die  neuerdings  für  Diätetik  so 
thitigen  Heidelberger  Moleachott  tind  Geste rien  gelangten 
ffal  weniger  au  einiger  Uebereinatimmung,  als  die  Erlauger  Can- 
atatt,  Henke  und  RoaahirL  Nun  folgen  in  bunter  Reihe 
und  mit  eben  so  bunten  Angaben  17  Aerzte  aus  Terschiedenan 
Himmelsgegenden  Deutschlands;  sowohl  Unirersttätslehrer:  Jager, 
Jahn,  Siebold,  Sternberg,  Kie  wisch,  Hanner,  als  auch 
Verfasser  populär-mediiintscher  Schriften:  Lutheritz,  Moat, 
Hajrer,  Friedreick  Hier  haben  wir  den  Mann,  der  das  Zie- 
ganenter  rühmte,  Zwierltio;  den  Empfehler  des  Karottenbreiei 
ila  Eraata   der  Milch  ^    Garapre  cht;    den  Mann  der  genaneiten 
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Mlichutig,  Sternber^;  ja  selNt  eiueti  Hydropathen,  Ma|^er. 
Den  Mangel  an  EiDigkeit  ßndeo  wir  nicht  blos  bei  den  BenUchen, 
sondern  auch  bei  den  Franioien-  Leroy'a  Mababkochung  Bcbeint 
rergesaen;  lie  hat  der  Fleischbrühe  ron  Bretonneau,  D^aor- 
meaiiii  ¥auqaelin  und  der  Abkochung  mehtiger  Stofe  Ton 
B^elardf  Marin  o*  a.  w,  Flati  gemacht  Donnc  yerwirfl  das 
Aufziehen  gani  för  Paria*  Auch  in  England  icheint  keine  he- 
itimmte  Äniicht  die  allein  faerrachende  zu  sein. 

Utn  allen  ciriliairtcn  Landern  gerecht  su  werden^  führte  Ich 
den  CfordamerikiDer  Eberle  in  Ohio  mit  auf,  und  uin  der  Ge- 
achichte  Rechnung  au  tragen ^  den  im  X  161-1  geatorbenen  Tan 
Belmont,  so  wie  fon  den  Philosophen,  welche  sich  mit  Diäte- 
tik befasaten,  den  alten  Griechen  Pythagoraa,  den  Engländer 
Locke,  den  Dentsehen  Kant  und  den  Fransoaen  J.  1  Roua- 
aeau.  Ich  war  gexwungen,  diese  Philosophen  zu  berückaichtigen; 
man  weiss  ja,  wie  nachhaltig  der  Einfluas  auf  ihre  Zeit  war, 
den  ihre  Ausspruche  und  Dogmen  auch  im  praktiachen  Leben  ge- 
wannen» (Es  ist  z.  B.  durch  Lero^  bekannt,  wie  viel  Menschen- 
libtn  die  durch  Rouaaeau  rerbreiteten  kalten  Bader  und  Wa- 
achungen  Ternichteten.) 

Ich  hätte  tehr  leicht  die  Liste  noch  länger  machen  können, 
wenn  ich  nicbt  gefürchtet  hätte,  lu  riel  Raum  wegzunehmen. 
Inabesondere  hätte  ich  gern  die  mir  zu  Gebote  atehenden  Vor* 
BchriXtan  mehrerer  Sluglingsbewahranstalten  in  Hinsicht  auf  die 
Kost  der  Pfleglinge  mitgetheilt.  —  Allein  ich  begnügte  mich 
mit  dem  ?on  mir  gegebenen  Stoffe,  weil  ich  fand^  dass  er  hin- 
reicht fCir  meine  allgemeinen  Zwecke*  Jedenfalls  hat  er  uns  we- 
nigstens das  gelehrt,  dias  wir  ror  nicht  allzu  langer  Zeit  auch 
iß  der  Kinderdiätetik  den  natnrphilosophtschen  Standpunkt  über- 
wunden und  durch  Emanzipation  der  Physiologie  die  bessera  Ein- 
aickt  gewonnen  haben»  Noch  im  17.  Jahrhundert  Tarbot  Tin 
Helmont  das  Stillen  und  die  Milch  und  gab  Bier;  erat  gegen 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  wurde  es  allgemeiner  Grundsatz,  MOch 
zu  geben;  noch  nm  das  Jahr  1761^  schrieb  FothergiÜ  (to  aei- 
nen  Ton  Michaelis  UM  nach  der  6.  Aufl.  übersetzten  Geaund- 
heitsregetn)  sehr  zaghaft :  ,,E  i  n  i  g  e  A e  r  z  t  e  glauben,  man 
müsse  die  Kinder  so  lange  blos  mit  Milch  nähren,  bis  die  vor- 
deren Zähne  durchgebrochen  waren,  dann  aber  könne  man  eie  all- 
mählig  an  Brod  und  andere  leichte  Arten  Ton  Nahrnngsmitieln 
gewöhnen,    die   aber   nur   ganz    einfach   und   sehr  leicht  lu  Ter* 
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Jtneii  fl6in  mÜMten/^  Zuckert  und  Hufelind  wcreo,  wie 
wir  iuf  tinflerrr  Liste  arhcii,  acbon  Dicht  inelir  to  saghaft,  Uo- 
fefahr  um  dteaelbe  Zeit  führteB  in  Frankreich  Leroy  u,  A.  eine 
mturfi^emässere  Methode,  ab  früher,  ein;  sie  verbesserten  nament- 
lieK  den  schrecken erreg^enden  ZnataDd  der  Diätetik  ia  den  Fin- 
delhausern^  welcher  endlich  die  Aufmerkstrokeit  der  Regierung 
und  des  PirJamentea  auf  sich  gezogen  hatte.  Im  Anfange  des- 
selben Jahrhunderts  Boü  Peter  der  Grosse  befohlen  haben,  den 
Matrosenkindem,  um  sie  %u  tüchtigen  Seeleuten  lu  ertiehen, 
Heerwasser  als  Getrink  lu  geben. 

Obgleich  wir  nun  im  19.  Jahrhundert  bessere  Ansichten  ver- 
breitet finden  I  so  scheinen  sie  doch  noch  tu  wenig  allgemein 
und  gleichmassig  xu  sein.  Die  grossen  phygiologisch-chemischen 
Arbeiten  eines  Donn^»  Simon,  Pereira,  Lehmann,  Lie- 
big, Moleach  Ott  u.  A.  über  Zuiammensetsting  der  Menschen- 
und  Thiermilch  haben  uns  wohl  feste  hTgieinische  Prinzipien 
gegeben,  lassen  uns  aber  noch  in  einigen  derselben  differiren 
($,  B.  ist  die  Empfehlung  des  Milchzuckers  noch  gar  nicht 
so  allgemein  Terbreitet,  wie  nothwendig  wäre).  Die  indirekte 
Beweisführung  der  physiologischen  Deduktion,  wie  sie  in  neuerer 
Zeit  Freriehs,  J*  Clirus  u*  A.  benutsten,  muss  freilich  in 
Anwendung  gebracht  werden,  führt  aber  eben  so  wenig  altein 
snm  Ziele,  als  vergleichende  Thierversuche  eines  Dumas,  Bous- 
singinlt  Q*  A.  Eine  nieht  viel  grossere  reelle  Ausbeute  für 
definitive  Grundsätze  verspricht  die  privatär^tliche  Praxis«  Ich 
selbst  habe  mich  (frnher  als  Assistent  des  0r.  F.  Meissner, 
seit  6  Jahren  als  Armenarzt,  als  Arzt  beim  Wdchnerinnen- Verein 
und  als  Mitglied  des  Vereins  für  Ziehkinder)  hinlänglich  über- 
zeugt, data  die  mit  grosser  Aufmerksamkeit  nach  bisheriger  Art 
und  Weise  angestellte  Beobachtung  des  Kindes  unter  ungewiaien 
«nd  sehr  veränderlichen,  schwankenden  Verhältnissen  nur  sehr 
illgemeine  und  ungenfigende  Schlüsse  zulässt.  Dies  empfand  ich 
vor  einiger  Zeit  recht  deutlich,  als  ich  zur  Erleichterung  für 
mich  und  meine  Kollegen  eine  Anweisung  für  Mütter  und  Pfle- 
gerinnen drochen  liess^  und  in  diese  so  kurz,  gedringt  und  über- 
sichtlich als  nnr  radglich  bestimmte  und  allgemein  gül- 
I  tige  Regeln  niederlegen  wollte.  Ich  war  gezwungen,  aus  roei- 
I  nen  Beobachtungen  und  aus  Anderer  Erfahrung  das,  was  mir  am 
I      beiteo   achten,   zu  benutzen;  und  siehe  da«  unwitikürlicb  war 
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unter  meinen  Hingen    iritdiir   eine    roo    den   aEidereu  differirende 
Metbode  fertig  gewordeo!  — 

Um  dem  gemeißsamen  Zkle  D&ber  zu  rücken  und  durch  Ter- 
einte  Arbeit  die  Wahrheit  tu  entdecken,  bat  die  mediiiniich- 
chirurgische  GeMÜichaft  dei  Cintons  Zürich  in  ihrer  Sitzung  am 
SO,  Sept.  18^  echriftltche  Arbeiten  lusammengeBtelU  über  das 
Tbema:  „die  rerBchiedeoen  Erüährungä weisen  ioi  er«t«n  Lebena- 
jahre/^  Die  Volen  sollten  im  Journal  jener  Geaelbcbaft  Tf  röS^eat* 
licht  werden,  und  ich  wetsf  nicht ,  ob  sie  nun  erachienen  aind. 
Bekennen  muss  ich  aber,  dass  ich  im  Voraua  nicht  groaae  Er- 
wtrlungen  hege,  wpnn  eich  die  abgegebenen  Voten  nicht  auf 
atriltere  Versuche  atütxen ,  alt  die  biiberigen  nnd  von  mir  theil- 
wüse  tuaamnengeatellten.  Denn  die  einfache  Beobachtung  nach 
tUem  Style  wird  uns  mehr  lu  bedingten  und  negativen,  ali  su 
poaitiYen  Schlnsaen  berechtigen.  Selbst  die  genaueren  Unter- 
•uchungen  in  der  Praxis  führten  Zettwaeh  In  aeiner  Schrift 
über  die  fehlerhafte  Ernährung  der  Kinder  in  Berlin  (1840)  faat 
nur  mt  Erkenntniss  dee  Fehlerhaften  und  sur  Angabe  allgemei- 
ner Maasiregetn,  ala  im  besonderen  Begründung  einer  Noth wen- 
digkeit der  von  ihm  empfohlenen  ErnähruDgsweiie. 

So  kam  ea  denn,  dass^  während  Einzelne  die  Zubereitung 
und  DarreichuDgsweigc  dei  Getrinkes  auf'a  Cenaueate  angebcii, 
Andere  nur  sehr  allgemeine  Regeln  aufstellen,  in  der  Meinuug, 
der  Arzt  oder  die  Püegerin  müsse  selbst  je  nach  dem  Fall  daa 
Zweckmässige  genauer  bestimmen,  oder  die  meisten  kräftigen 
Kinder  würden  sich  auch  bei  geringeren  oder  grösseren  Abwei- 
chungen ton  der  Norm  oder  je  nach  der  Gewohnheit  ihre  gute 
Oefiundheit  behaupten.  Wie  früh  lassen  Manche  mit  der  Suppe 
oder  dem  Brei  beginnen,  wie  spät  wiederum  Andere!  Die  Helir- 
ftahl  der  Aerxte  scheint  allerdings  dieselben  erst  in  der  iweiten 
Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  darreichen  %u  lisstn;  wie  kam  es 
tber^  dtss  Jene,  unter  denen  sich  recht  gute  Beobachter  und 
Tielbeachäftigte  Praktiker  befinden,  so  aehr  abweichen  i^  Wir  £n- 
4«n  auch  hier^  wie  leicht  die  Beobachtung  in  der  Praiia  getrübt 
wurde.  Die  Folgen  für  das  Kind  zeigen  sich  meist  nicht  au- 
geaacheinlich  genug  und  treten  oft  so  splt  ein,  dase  der  Prak^ 
tiker  aeixien  Piegling  dann  achon  tus  den  Angeu  rerlortn  bat 
Auch  lassen  die  Galaktometer,  Aräometer  und  Laktoslope  au  häufig 
im  Säobf  die  Analjse  der  Milch  ist  häufig  su  umatändlich;    die 
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Bcittfsqadlen  4er  Mikli  iiod  diese  selbi  bu  TerichM«Dartig,  So 
kamen  Teracfiiedeue  Ansichten  tu  T«g«. 

t-  Ich  finde  den  vorzü glichst en  Grund  dieser  trtungco  Thtt- 
•«die  nkhi  bbi  in  der  durch  LokalTerhältuiAse  iNidtogten  natür- 
Uclifii  Yielfälti^keit  der  ßeobachtungereeultate  iiod  in  der  Aklo- 
modition  der  widsen8ch«ftUcli«ii  OrundsiUe  in  ZofalligkeiUii; 
auch  Dicht  blos  in  der  Schwierigkeit^  regelmässige  Beobachtutig«- 
reiheo  in  der  PriTil[>raxis  aufftuateUen,  londera  haupUäcblich  in 
der  biiher  fa»t  tilge  meinen  angenügenden  FcMrechungsnethode.  Sa 
wenig  allerdings  der  kindliche  Organismus  als  Reagens  für  pby- 
aiologische  Eiperimente  dienen  darf,  so  hi  doch  zur  exakten  Be- 
weisführung bei  einer  wi«Henscbtftlichen  Untersuchung,  wie  dar 
Torliegeoden,  in  letzter  Instanz  eine  gewiisenhaftere  und  umsich- 
tigere Befragung  des  Befindens  der  Kinder  unter  Terschiedenen 
angegebenen  Methoden  dringend  erforderltcti.  Es  ist  daher  Flicht 
der  Aente ,  welchen  Gelegenheit  gegeben  ist,  Kinder  ?ollkomnien 
isnlirt  tan  störenden  Einflüssen  iu  beobachten  und  uuler  witlkur- 
lieh  gewählte  gleichmassige  Yerhältniise  zu  rersetien,  insbeian- 
dere  der  Aente  an  Findel-  und  Gtbarhiusern^  gemeinaani  weitere 
und  genauere  Beobachtungen  anzusttllen.  Wir  haben  auf  unse- 
rer Tabelk  die  Angaben  über  die  erforderliehe  Ve  rab  reich  an  gt- 
weise  der  Kuhmilch  Yon  mehreren  Findelbausärzlen,  z.  B.  Bre- 
lonneau,  Sauer,  Bednkr,  ron  Aerzten  an  Gebärhäusern,  z.B. 
Jdrg,  Rüflshiftt  Kiwiscb,  TOn  Kinderspitalärzten  z.  B. 
Schöpff,  Weit,  Tronsseau,  Hauner;  Yon  keinem  derselben 
habe  ich  aber  eine  wirklich  exakte  Begründung  der  Meinung  gt- 
littdeD;  aelbst  nicht  von  dem  so  sorgfältig  untersuchen  den  Be4- 
nkr  in  W^ien^  welcher  sagt:  „die  Praxis,  so  wie  auch  die  Be- 
rechnung der  festen  Bestandtheüe  hat  gelehrt  u.  s.  w.  .  . .  /^ 
Welche  Praiis  tat  dieaf  wohl  nur  die  Beobachtung  augenfälliger 
Veränderungen  In  der  Gesundheitsbreite  und  pathologischer  Folga- 
zftstande.  Uad  doch  stimmen  seine  praktischen  Erfahrungen,  wie 
ea  scheint,  nur  wenig  mit  denen  Anderer  überein,  welche  ick  Im 
hvater  Reihe  auf  der  Tabelle  anführte,  ohne  gerade  die  Ahilckt 
la  hahen,  aeine  Gegenfüasier  aufzusuchen. 

Nur  ein  Beiiplel  finde  ich  In  der  Literatur,  wo  an  eiii^r 
betttnmteji  Anzahl  yon  Kindern  genaue  fergleichende  Beobach- 
tungen angestellt  wnrden.  Lonia  Jurine,  welcher  \HW  siarii 
(BihL  iinir.  AffU  1§80)>  hat  Im  J,  181ft  an  &2  hindern,  von 
desan  bei  Einaai^nng   aeiiMr  Arbeil  aacli  47  Inkten,  nntet  f»- 
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Bauer  ierüclsichtigting  der  gevicfa tigeren  Nebennmatlnde  und 
mit  Angabe  der  Zahleuverbältnisse  den  Einfluis  der  küoBÜicheD 
ErnlhruDg  auf  da»  Kind  itudirt.  Die  Erg^ebuisie  sind  jedoch 
noeh  lu  unbedeuteüd,  weil  man  iDiwigcheu  nicht  gesorgt  hil, 
die  Zahl  tod  50  auf  5000  oder  mehr  zu  erhoben.  Auch  hat  er 
noch  nicht  die  Proben  gemacht,  welche  ich  aniuregen  beab- 
Bichtige. 

Um  die  in  anderen  Fragen  unterer  WiisenMchaft  mit  glück- 
Hchem  Erfolge  zu  Rathe  gezogene  Statistik  enUcheiden  tu  las- 
ICD,  ist  es  nötbig,  dass  i.  ß.  in  einem  Findelhanie  eine  gewiise 
Auxahl  TOI  Kindern  unter  gleiche  VerhältnisBe  gebracht  und  bei 
einer  besonderen  Ernährungsweise  beobachtet  werde  ^  d,  h.  es 
muBs  eineatheils  die  chemische  Mischung»  täglich  Terbranchte 
Hange,  Häufigkeit  und  Art  der  Darreichung  der  Nahrung§mlitel, 
anderntheils  das  Altgemeinbefinden  sowie  die  Art,  Menge  und 
Häufigkeit  der  Eikretionen  kontrolirt  werden^  es  müisen  ausser- 
dem nicht  etwa  blos  pathologische  Erscheinungen  und  die  Morta- 
litätiTerhlUniaae  itatiitisch  notirt  werden,  sondern  es  müssen 
auch  TOf  allen  Dingen  die  beiden  physikalischen  Fragen  des  Ge* 
Wichtes  und  des  Maasses  Berücksichtigung  finden.  Die  Wage 
muss  in  bestimmten  Zeiträumen  in  Anwendung  kommen  und 
ebenso  2  ollst  ah  und  DIckeumesser. 

So  leitraubend  und  mühsam  eine  solche  Untersuchung  ist, 
und  so  umsichtig  sie  bei  etwaigen  interkurrirenden  Geanndheits- 
st&rungen  angestellt  werden  muss,  so  werthfotl  sind  auch  die 
Zahlen,  welche  wir  durch  sie  xu  erwarten  haben.  Freilich  ist 
et  wünschenswerth,  dass  mdglichst  grosse  und  wirklich  entschei- 
dende Zahlen  zusammengestellt  werden,  und  dass  deshalb  mehrere 
Kräfte  sich  lur  gemeinschaftlichen  Arbeit  finden.  —  Es  sollte 
mich  freuen,  wenn  durch  meinen  kurzgefassten  Vorschlag  tüchtige 
Leute  angeregt  würden,  zu  Tersuchen,  wie  in  der  angegebenen, 
gewiii  «rspriesslichen  Weise  die  noch  dunklen  Funkte  In  der 
Kinderdiätetik  aufgehellt  werden.  Versuche  zu  Beseitigung  des 
Dunkels  auf  statistischem  Wege  sind  wohl  in  französischen  Fin- 
delhäusern  gemacht  worden,  und  schon  Leroy  erzählt,  wie  man 
daielbst  eiperimentirte »  doch  glaube  ich  nicht,  dass  deutschem 
Fleisse  und  deutscher  Gründlichkeit  das  jenieitige  Verfahren  gleich- 
kommt 

Beim  IJeberblichen  der  beiliegenden  Tabellen  wird  sich  uns 
«adUch  noch  eine  Betraditung  aufdrangen.    Wann   maa  früher 
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tioe  mtdiiiofiche  Fra^e  «tefioitt?  beintworteii  wollte,  so  stellte 
iBiEi  die  Antworten  der  Autoritlten  maamtnen  und  xählie  ihre 
Kdpfe;  später  forderte  man,  daai  die  Autorititeii  itkht  gesiblt» 
•HDdern  imtereijiinder  abgewogen  würden.  Jetit  aber  atellt 
man  nicht  mehr  Autoritäten  lusammen,  sondern  Thataaehen  und 
lählt  und  wagt  den  Befund. 


//.    Analpsefi  und  Kritiken^ 

Üeber  Wernprs  ,;Gru[idzüge  einer  wisseflschaft- 

lichen  Ortliopädie'^^,   Berlia    bei    Enslia  1852,    von 

Ilr*  Johann  Julius  Biihring  in  Berlin. 

(Ein  Vortrag,  f ehalten  in  der  Sitzung  der  GeselUchari  fUr  wißBeei- 
schaftikhe  Meditin  am  S»  Nov.  1852.) 

Meine  Herren! 

Die  vorliegende  Schrift»  über  welche  in  berichten  Sie  mir 
dtn  Auftrag  ertheilt  haben,  Jst  unstreitig  eine  der  ioteresgante- 
aten  Erscheinungen  in  der  neueren  orthopädiiclieQ  Literitur.  — 
Der  Verfasser  Terspricht,  hier  eine  ausführliche  Anleitung  lu  ge- 
ben: die  Seoliosia  liaMtualii^  diese  hauigste,  verheerendste  und 
Ternichlässigiste  aller  Kraniheiten»  leicht,  sicher,  ohne  grossen 
Heilapparat,  mithin  ohne  grosse  Kosten,  an  jedem  Orte  selbst- 
ilindlg  iu  heilen.  Diese  Methode  soll  dem  Ante  die  Befriedigung 
gtwiliren,  bei  jedem  Schritte  sich  des  Zweckes  seiner  therapeuti- 
schen Eingriffe  klar  bewusst  %vl  sein  nod  deren  Wirbung  sogleich 
und  unmittelbar  an  dem  Kranken  zu  beobachten  bis  lur  Tollsten 
Heilung.  -^  Die  früheren  HeilunternebmuDgen  nennt  er  im  6a- 
gensitie  lu  dem  von  ihm  eingeschlagenen  neuen  Wege:  ein 
Chaos  von  UnwissenschaUlichkeit  darbietende,  für  die  Kranken 
mit  grossen  Kosten,  Entsagungen  und  Martern  verbundene  empi- 
riache  Prozeduren !  — 

Die  bisherigen  Kurunternehmungen  hatten  nur  indirekt  anf 
fit  Baieitigung  der  Skoliose  hingearbeitet,  insofern  mau  entwe- 
der alle  oder  einzelne  Muskeln  und  Nerven  zu  starken  gesucht 
habe  und  dann  gehofft,  dass  die  so  bearbeiteten  Muskeln  von 
ülbat  die  Wirbeisiule  gerade  richten  würden,  oder  insofern  man 
den  Rumpf  möglichst   gerade  tu  ziehen  und  zu  drücken  gesucht» 
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nnd  daon  geglaubt  bibe^  er  werde  wie  eiDC  trocknende  ThMi- 
masse  in  dieser  Figur  verMeibeii.  Sehen  wir,  wie  Werucr 
eetn  Versprecbeii,  ein  neues  CaDtan  den  lo  lange  Tergebena  nach 
■ieherer  Eeikag  Schmachtenden  zu  linden,  erfüllt  —  Wir  W- 
gleitea  i^n  durch  die  ersten  Kapitel  «einee  Euchee,  in  denen  er 
die  Digziplin  der  Orthopädie,  von  aUeE  fremdieii  Bclmieching«» 
gereinigt;  ledigLich  aU  die  Lehre  Ton  den  VerkKiDimungen  aiif- 
gefasat  wiesen  will,  und  zWht 

1)  der  ErÜDimungen  der  Mnachen, 

2)  d«r  £riii£iaiii^n  ai  den  OtleokMit 

S)  der  Krümmungen^  welche  durch  theil weise  Anschwellung, 
Eiterung  und  Zerstörung  der  Gelenke  (Ärthrocate)  veranlaiat 
werden. 

Schon  bei  dieaer  Begriff«beatiaitniing  dar  ortiiopldisdieft  Wia- 
senachaft  in  ihrer  künstlerischen  Ausübung  ergeht  sich  Werner 
in  der  bei  allen  seinen  Aufsätien  und  Schriften  Ton  ihm  belieb* 
ten  Manier  sehr  starker  Inrektiren  gegen  die  neneren  orthopädi* 
sehen  Anätalten ,  welche  in  ihren  Bereith  auch  Lihmungen, 
Krämpfe,  Hfatrie,  kosmetiache  Operationen  (ab  Strabiolaiiile  etc.) 
hineiniügen  und  auiserdem  auch  den  Feralteten  Luiatianea  und 
den  Arthrocacen  nebat  dem  Verluat  der  Gliedmaasen  eine  StaUe 
in  ihren  Sälen  gegönnt  hätten,  —  Diese  InTekti?en  aind  ein 
grosser  Misston  in  einem  Buche,  welches  allein  Fom  Geiste  der 
Wissenschift  getragen  sein  soll,  und  lugserdem  schweben  diesel- 
ben gans  haltlos  in  der  Luft*  Denn  wenn  nach  der  eigenen  Be- 
griffsbestimmung der  Orthopädie,  wie  sie  der  Verfasser  gegeben, 
diejenigen  Krümmungen,  welche  durch  Gelenkeiterung  (Aribro- 
eaoe)  herbeigeführt  werden,  recht  eigentlich  in  das  Gebiet  d«r> 
selben  hinein  gehören,  so  sieht  man  wahrlich  nicht  ein,  warum 
die  Orthopäden  nicht  die  Arthrocacen  selbst  in  ihre  Anatalteii 
aufnehmen  sollten*  Gerade  hier  ist  nach  meiner  Auffassungsweise 
der  wichtigste  TummelplatE  für  den  orthopädischen  Arit,  hier 
ist  die  ausgedehnteste  Britstil  U  der  Veikrüppelungcn,  hier  ihr 
pathologiacher  Ausgangspunkt,  dessen  glückliche  Bekämpfung  oft 
eine  jahrelange  orthopädische  Behandlung  üherüüasig  macht  Und 
das  ist  das  Kriterium  des  praktischen  Erfolges  unserer  Wissen- 
schaft, sich  selbst  so  viel  als  möglich  entbehrlich  xu  machen*  — 
Freilich  in  den  Bereich  der  Knocbenrcnker,  der  Maschinisten  boI 
Bandagisten  gehören  die  genannten  Krankheitsiustinde  nicht  hin- 
ein. Hier  tritt  der  Arit  im  vollen  Sinne  des  Wortes  Auf  sein 
4f  i    JU 
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iifMg#flCf  Qfbiel,  and  »«ildein  Aerzte  dtn  Haih  gehibl  iiiben, 
^eae  iornenvolie  Strasse  zu  waDd«ln,  so  sind  damit  auch  die 
fDgen  ScbraQkeit  gefallen,  welche  früher  ojfi  die  Ortb(»pädie  ge- 
sogen waroD.  —     Diea  nur  heilaußg. 

In  defi  ntehaten  Ab^chnilteti  mdii  Werner  die  Krümmun- 
gen  der  Knoches  im  Äligemetoen  auf  ihre  ätiülo^iscben  Momente 
larücidiftthren.  Sie  entskhen  entreder  idiopathisch  durch  den 
J^nck,  welchen  das  Gewicht  des  lidrpres  bei  noch  nicht  voUkom- 
meii  tolid  geworden em  Skelette  auf  dasselbe  ausübt,  oder  wibrend 
das  FötuslebeDs  durch  ElDpressung  eines  Gliedes  zwischen  andere, 
«ikf  ajnptoma tisch  in  Folge  einer  krankhaften  Vegetation 
der  Enochen.  Als  solche  Vegetalionsleidcn  werden  nun:  die  Rha- 
ebitis«  die  Oateomalacie  und  die  Osteopsathjrosis  abgehandelt 
Hier  sei  es  ebenfalli  die  Last  des  Körpers,  unter  welcher  sich 
die  pathologisch  erweichten  Knochen  krummen  sollen.  Die  ge- 
wöhnliche Thätigkeit  der  Muskeln  könne  nicht  als  knochenkrüm- 
inendes  Moment  lufgefasit  werden.  Seine  Gründe  dafür  holt  er 
aus  der  in  seiner  „Reform  der  Orthopädie^^  ?on  ihm  selbst  auf- 
gestellten Theorie  des  ftluskeltehens^  in  welcher  er  namentlich 
die  Lehren  ron  der  steten  Spannung,  dem  Tonus  der  Muskeln  und 
?om  Antagonisraui  derselben  als  Irrlehren  hinstellt.  Der  ganzen 
Eeweisführung  Werner's  brauchen  wir  nur  die  Thatsache  ent- 
gegen lu  stellen:  dass  z.  E.  das  untere  Ende  der  Tibia  sich  oft 
bei  gant  gesunden  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  allmah- 
lig  immer  starker  nach  aussen  krümmt,  be?or  noch  die  Kinder 
jefluls  aufrecht  gestanden  haben.  Diese  Krümmung  nicb  aussen 
ist  konstant  und  kann  nur  durch  das  relative  Ueberge wicht  und 
den  Tonua  der  an  der  iuneren  Seite  des  Unterschenkels  liegen- 
dea  stärkeren  Muskelgruppe  heryorgerufen  werden«  — 

Es  ist  hier  unmöglich,  unseren  Verfasser  durch  das  halbe  Hun- 
dert seiner  Thesen,  in  denen  er  bis  dahin  zum  Theil  allgemein 
aaerkAnnle  wisfenschaftliche  Wahrheiten  umzustosaen  sucht,  und 
weiche  eigentlich  die  Einleitung  zu  dem  Torliegenden  Buch  biU 
den,  Sil  begleiten.  —  Zur  Diskussion  jeder  einzelnen  Thesta 
wurde  kaum  eine  besondere  Sitzung  auereichen.  —  Deshalb  sei 
e«  mir  erlaubt»  im  Allgemeinen  mein  UrthetI  über  Werner^  a 
Polemik  gegen  die  bisherige  orthopädische  Wissenschaft  auszu- 
sprechen. Werner  ist  ein  yorwiegend  negirender  Kopf;  an  je- 
dtfli  Dinge  sucht  und  findet  er  die  Kehrseite.  —  Auf  diesem  Wege 
hat  er  dem  alten  offiitnellen  Wissen  an  fielen  schwachen  Stellen 
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tüchtige  Schlappeij^  TeriaiEit,  so  i»  B.  der  Lehre  ?on  der  Pariljrge 
der  rnapirationamiifikeln  ah  Ursache  des  Skoliosen^  der  Lehre  roo 
der  therapeutbehen  Wirkunp^  des  Sehneuschnittes  bei  Kontrablu- 
ren,  aamentlich  9r[jo-  imd  Tenotontie  bei  Skolioaeo;  aber  aeia 
Braß|^  nach  Negation  führt  ihn  eben  so  oft  tu  den  paradoieaten 
BehauptnngeQ,  welche  er  dann  durch  Scheinbeweise  £ii  erharten 
sncht«  So  z,  B.  die  neunsebnie  Thesia  in  seiner  ,,R^^or>i>  ^«^ 
Orthopädie*^,  dasa  vermehrte  Thätigkeit  den  Moakei  nicht  atlrke, 
sondern  schwäche.  Beweis:  »,der  dem  Elute  xugefübrte  Saner- 
Btoff  wirke  Terzehrend  auf  den  ganzen  Organismus,  weil  er  all 
solcher  eine  gewebeauflöaende  Kraft  habe;  jeder  Ätbemiag  magere 
den  H5rper  ab.  Je  häufiger  und  stärker  die  Athemiige,  deato 
umfänglicher  werde  die  Abmagerung  sein.  Diese  treffe  alle  Ge^ 
webe,  obschon  der  Sauerstoff  eine  grossere  Neigung  lussere,  sich 
mit  Waiser  und  Kohlenstoff  als  mit  Stickstoff  £u  ?erbinden,  di- 
her  das  Fell  auch  bei  der  AbniageruDg  am  sichtbarsten  zuerst 
Tersch winde.  In  Betracht  also,  dass  die  verDiehrte  Muskelthalig- 
keit  eine  vermehrte  Aufnahme  ?on  Sauerstoff  mit  sich  führe, 
diese  aber  ÄbmageruDg  der  Muskeln  zur  Folge  habr^  seien  solche 
orthopädische  Eingriffe  auf  die  Miiskeln,  welche  beschleunigte  Re- 
spiration erzeugten,  schwächende  und  abmagernde  Potenien  ffir  die- 
selben.—  Darüber  könne  kein  Zweifel  sein,  denn  die  ligliche  Erfah- 
rung zeige  uns,  wie  daa  Zugrieh  durch  Arbeit  und  der  Mensch  durch 
Strapazen  abmagere!  Was  soll  man  zu  aolehen  Ausführungen  aa- 
gen^  wenn  man  bedenkt^  dass  jede  Musbelaktion  ?ermehrte  arterielle 
Blutsufulir  in  dem  betreffenden  Muskel  vorausaelxt,  disa  jeder 
oft  wiederholte  Lebensreiz,  welcher  vom  Gehirn  aus  sich  in  den 
Muskel  entladet,  ihm  einen  bleibenden  Zuschuss  wie  an  lebendi- 
gem Stoff,  so  an  Energie  und  Ausdauer  schafft,  Wahrheiten,  wel- 
che £0  unumstösslich  festalehen^  dass  ihri  Negation  allerdioga  zu 
einer  Don  Quixotlinde  wird/'  — 

Die  nächsten  Abschnitte  handeln  die  Rhachitis,  die  Osteo* 
malacie  und  Osleopsathyrosis  als  Ursachen  der  verschtedenen  Form^ 
abweicbung  des  menichlichen  Bkeleltes  ab.  Die  Rhachitis  gehe  Tom 
Kopfe,  die  Osteomalacie  vom  Becken  aus,  zwischen  beiden  stehe 
die  Osteopsathjrose  (die  Fragilitas  ossium).  p.^  Es  werden  die 
Terschiedenen  Ansichten  über  Entstehungs weise,  Entwickelung  und 
Natnrheilung  dieser  Krankheitsformen  mit  vielem  Flcisae  zusam- 
niengeatellt,  ohne  dass  sich  hier  Werner  auf  seinem  elgent- 
I/ehen   Kampfplalze    der    Negation    besonders    ergeht.      Nur    tn 
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Schlüsse   de«  Abschnitlcs ,   wo   er   die  Therapie   der  aof^egebeneii 
ZiisUnile  begprkht,  kommeTi  wiedi?r  eioi|^e  Ausfälle  Tor. 

Wemi  er  dem  Gebrauche  des  Eisens,  als  eines  Mittela,  wel- 
ches die  überachuasi^e  freie  Pbosphorsiuse  biade,  und  das  blaaae, 
dintiflyflaige,  eiaenarme  Blut  höher  poteustre,  volle  Gerechtigkeit 
widerfahren  laast  und  noch  nebenbei  die  Chinarinde  empßehlt,  ao 
•ei  die  Verbindung  dea  Etaena  mit  dem  Jod  widerainnig  und 
schmecke  gani  nach  der  komiachen  Idee  eines  kUniachen  Profes- 
»ors,  welcher  dadurch  den  an  Fhosphorgahen  armen  Knochen 
Kalkerde  direkt  zuxuführen  meinte,  das»  er  letitere  mit  Färber- 
rdihe  verband,  weil  dieses  Mittel  in  die  Knochen  dringe,  —  Was 
dea  Tielgeprieaenen  Leberlhran  betreffe,  so  sollte  man  meinen, 
daiB  das  angeführte  Mittel  eher  jum  Nachtheil  der  Kranken  aus- 
schlagen müsse,  da  der  Genuas  dea  Fettes  den  rhachitiachen  Kin- 
dern verboten,  da  ferner  die  Untersuchungen  an  Thieren,  welche 
mit  Leberlhran  gefüttert  wordeu,  ergaben,  daaa  damit  Leber,  Nie- 
ren und  Lungen  sich  Inhltriren,  bis  der  Tod  erfolge,  und  da  end- 
lich das  reitlose,  blaase,  ohnehin  mit  Fettkugelchen  überladene 
ßlut  gewiss  eines  weiteren  Zusatzes  von  Fettkorperchcn  entbeh- 
ren könne;  -^  wiederum  eine  Beweisführung,  der  eine  langjäh- 
rige Erfahrung,  wenigatens  bei  kranken  Menschen,  wo  gans  an- 
dere Lebensgeaette  walten,  als  bei  gesunden  Thieren,  hinlänglich 
widersprochen  hat,  eine  Beweisführung^  welche  einseitig  vom  an- 
organisch-chemischen  Standpunkte  aus  gemacht  iat,  ohne  £u  be- 
denken« dass  von  ihm  aus  sich  Heilwirkungen  am  wenigsten  er- 
Uiren  lassen.  — 

Ntehdem  nun  Verfasser  die  verschiedenen  Krümmungen  der 
inknochen,  der  kubischen  und  der  flachen  Knochen  durch- 
ftUj  kommt  er  in  der  2ten  Abtheilung  seines  Buches  zu 
ier  ^Veriiehung  der  Gelenke,  Deviatia  articulorum,  sonst 
Krümmung  der  Gelenke  genannt.  —  Diese  bildet  die  um- 
fingreichate  und  zugleich  wichtigste  Abtheilung,  da  sie  die  lahl- 
reiehaten  Fille  und  besonders  solche  in  sich  schliesst,  welche 
Qiaistens  die  Heilung  zulassen.  —  Sie  entstehen  nach  ihm  haupt- 
sächlich aus  psychischen  Ursachen,  durch  den  Willen  (spontane 
andauernde  Stellungen,  willkürliche  Lagerung  der  Glieder  lur 
Linderung  Bchmcrihafter  Äffektioncn).  Werner  hält  sich  selbst 
für  den  Erfinder  dieses  Gedanken«!,  und  nur  Andry  lisat  er  die 
Gtrechtigkeit  widerfahren,  dass  er  den  Einflusa  des  Willens  so- 
wohl xur  Erzeugung  als  lur  Heilung  der  Krümmungen  zu  würdi- 
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gtn  i^ewuist  habe,  Di«  Orthopnd«n  uniirer  Zeit  viisieii  d»?ott 
nichts  »i«  »a^i«"  ^"^^  ^»*'*  ^**r  lauter  BäTunen  nicht  etc.  Wenn 
Werner  meinen  beaeheidenen  Beitrag;  lur  Pathologie  der  Hüft- 
gelenk -  Krtnkbeiten  *)  Tor  AbBchlufli  seineB  Buches  hercita  gele- 
sen hätte,  ao  würde  er  darin  dieses  paychiache  Nionient  lur  Entil- 
jjung  der  Gelenkkrümmungen  ausführlich  gewürdigt  gefunden  ha- 
ben. —  Nächst  den  paychiachen  Ursachen  führt  er  AUenttionen 
im  Nerrensyslem ,  das  Gebiet  der  Lähmungen,  als  gelenlkrfiai* 
naendc  Fotcni  auf.  Bei  vollkominener  Lähmung  eines  Gliedaa 
könne  keine  Veniehung  eintreten,  nur  bei  nnrollkommenen  — 
und  zwar  bringe  die  Lähmung  als  solche  noch  keine  Verkrüm- 
mung herTOr;  diese  bilde  sich  erat  durch  die  wiederholten  Ver- 
sucha  des  Kranken,  das  gelähmte  Glied  zu  gebrauchen«  Die  Be- 
echluase  des  Willens  würden  nicht  richtig  ausgeführt,  und  statt 
die  beabaichtigte  Bewegung  tu  rollbringen,  werde  das  Glied  nach 
einer  Richtung  hin  Tenogen.  Hier  muas  man  fragen,  warum  et 
dabei  immer  nach  einer  und  deraelben  Richtung  reriogen  wird? 
das  losst  aber  der  Verfasser  unbeantwortet.  Die  weitere  Ausfüh- 
rung des  Gedankens  iat  konfas  und  Toller  WidersprÜchep  So 
kennt  Werner  2  Formen  Ton  un?ollkommenen  Lähmungen:  den 
Tremor  paralyticus,  wo  das  gelähmte  Glied  in  abwechselnde 
Beugung  und  Streckung  gerith  und  dleCon  tractura  paraljtlca, 
wo  es  sich  versteift,  entsprechend  den  beiden  Formen  der  phy- 
siologischen Thätigkeitsäuaserung  des  Muskels:  der  Kontraktion 
und  der  Renitente  Hier  muas  ich  bemerken,  daas  diese  beiden 
Begrilfe  keine  Trennung  aulasaen,  denn  die  Renitenz  des  Mus- 
kels set«t  immer  Kontraktion  ?oraua,  oder  mit  anderen  Worten: 
die  Renitenz  und  Rontraktion  sind  durchaus  nicht  2  Terachied^^na 
Lehensausserungen  des  Muakela,  ^-^  sie  fallen  rollatändig  luaam- 
men.  —  Weil  Werner  dieaea  aber  nicht  begriff,  kommt  er  su 
der  kühnen  Behauptung,  daas  die  Physiologie  bisher  die  Reni- 
tenz als  besondere  Form  der  Muskelthätigkeit  gar  nicht  gekannt 
habe.  Dann  eifert  er  des  Weiteren  gegen  die  Konfusion,  welche 
die  Ton  Gu^rtn  erfundene  Bezeichnung:  ,,MuskeIretraktion*^  an- 
gerichtet habe,  worunter  man  bald  wirkliche  Verktriung  (Kon- 
traktur), bald  die  paralytische  Versteifung,  bald  Krampf  oder  die 
gewöhnliche    Muakelreniteai    Terstehe*      Drittens    entstehen    die 


*)  J,  B  üb  ring,  Beilra^if    zur  Paibologie    und  Therapie  der  Krank- 
hcileti  des  Utiflgelenkes.     (Berlin  t»ei  Hkschwald  1852.) 
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Krimnagen  an  den  Gelenken  audi   durch  Krankkeit  des  Hus- 
keleystemef. 

Zonichst  seilt  er  hier  ivseinander«  dass  Paralyse  keine  Mvs- 
kilkrankheit  sei,  dass  Llhmangen  einaelner  Nerren  am  Rampf 
mrf  des  OUedniassen  nicht  rorklmen;  Maskelschwiche  sei  amch 
kitae  Krankheit  der  Muskeln,  nur  eine  einiige  Mvskelkrankheit 
gnhe  m:  die  Kontraktur,  deren  Wesen  er  in  seiner  Reforai 
ler  Orthepidio  (in  der  tlsten  Thesis)  dahin  deiinirt:  dass  dea 
li  Kentrtktnr  kefindlicken  Mnskel  wirklich  etwas  an  seiner  na* 
Mrliehen  Linge  fehle,  dass  er  wirklich  verkArst  sei,  eine  Ver- 
kiitanf ,  welche  auch  nach  den  Tode  nnrerindert  bleibe;  eine 
Airfdit,  welcher  wir  ▼ollkommen  beipflichten  missen,  und  welche 
•Uerdlngs  das  rerworrene  Chaos  der  hier  herrschenden  Begriffe 
M  ordnen  geeignet  ist  Bndlich  geben  Krankheiten  der  Knochen 
nebil  ihrer  Knorpel,  Binder  und  Gelenkkapsel  Veranlassung  lUM 
■^stehen  der  Veniehung  in  den  Gelenken.  — 

Nach  dieser  AetlolO|^e  der  Terkrimniungen  in  den  Gelenken 
in  Allgeneinen  flihrt  nun  der  Verfasser  uns  auent  spesiell  auf 
4as  Gebiet  der  Rickgratskrflnmungen ,  auf  das  Gebiet,  für  wd- 
chos  er  uns  so  grosse  Versprechungen  gemacht  hat  Neben  die 
S  bekannten  Femen,  unter  denen  die  Rflckgratskrimmungen  in 
Üo  Brscheinung  treten  „die  Scoliosis,  Kjphosis  und  Lordosis,  strflt 
er  noch:  die  Winkelkrimmung  (goniosis),  die  Achsendrehung 
(sobis  seu  rotatio  spinae)  und  die  Verbiegung  nach  mannigfachen 
RIsMungen,  Gontorslo  spinae  seu  spina  contorta;  eine  Bereiche- 
rung der  orAopldischen  Nomenklatur,  womit  der  Wissenschaft 
Will  wenig  gedient  ist,  denn  die  S  Hauptformen  der  Verkrfim- 
nungua  ichlieisen  die  ron  Werner  hinsngefligten  bereits  in  sich* 

Die  Seftwirtsbiegung  (Scoliosis)  lasst  der  Verfasser  nach  ih- 
ren Ursachen  serfallen  in: 

1)  die  Scoliosis  Toiuntaria, 
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statica, 

») 
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congenita, 

4) 
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a  conformatfone  titiosa, 
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paral  jtica , 
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traunmtica. 
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rhachitica, 
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inflammatoria , 
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rheunatica, 
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a  laxiUto  arMcukrin, 
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11)  die  Scolioiii  irlhntka,  .4 

12)  „         „         florophylofli ,  ,| 

13)  „        „        lieredittrii* 

Obgleich  et  dem  Verfiiier  nicht  entgangeii,  dais  die  Ska- 
liosen  lu  den  metateD  Fallen  unter  dereelben  ErsclieiDUQgaform 
auftreten  (oämiieh  dasi  die  Krümmung  im  Brustsegmente  nach 
rechts,  im  Lendeniegmente  nach  linke  gerichtet  iit) ,  fo  würdigt 
er  diesem  für  die  Aetiologie  der  Bkolioflen  ao  unendÜcb  wichtigen 
Fun  lite  dach  nur  geringe  An  fmerksamkeil^  und  halt  bei  Erörterung 
der  Scoliosia  habitualia  den  Willen  für  die  alieinige,  inreichende 
näcbete  UrMche  dieier  Art  der  EückgrateTerkrnmmungen,  weehalb 
er  fiie  auch  ala  Scolioais  Toluotaria  bezeichnet.  Nun  ipealfixlrt 
er  eine  Menge  iueaerer  und  innerer  Einflüiae,  welche  den  Wit- 
Icn  lenken  und  beatimmen  edlen,  ohne  dea  eigentlichen  Hanpt- 
momentee  zu  gedenken,  welche»  in  phyaiologischer  Nothwendig- 
keit  beim  ganten  Menechengeichlechte  dem  Willen  in  leinen  Tha- 
Ügkeitaäniaerungen  hauptsäehlieh  aeine  Richtung  nach  der  rech- 
ten Korperieite  hin  inweiit.  —  Die  meieten  Skolioaen,  tagt 
Werner,  entatehen  aua  der  Gewohnheit  nimentlicb  der  jungen 
Mädchen,  während  des  Stehena  auf  einem  Beine  lu  ruhen,  wo- 
durch das  Becken  eine  ichrige  Richtung  aniunehmen  gezwangen 
wird,  in  Folge  deisen  dann  zunächst  die  Lendenwinkel  aich  nach 
dieaer  Seite  bin  krümmen  mÜBeen.  — 

W^arum  wählen  aber  alle  Kinder  immer  dieeelbe  Extremitit? 
daa  iat  die  Frage,  welche  nach  meiner  Ansicht  Tor  allen  Dingen 
ihrer  wiasenichaftlichen  Beantwortung  harrt,  dieae  aber  darin  fin- 
det, waa  ich  in  meinem  Buche  über  die  aeitUche  Rückgraiskrüm- 
mung  zur  pbyiiologiachen  Begiündung  der  Thatiacbe  ingefihrt 
habe:  «ydaaa  lu  allen  Zeiten  hei  allen  Vdlkern  die  rechtseitigen 
Gliedmaasen  mehr  geübt  und  benutzt  aind,  ala  die  linken*)«  — 

Die  Scoliosis  yoluntaria  theilt  nun  Verfaiser  in  &  Stadien. 
Daa  erate,  daa  der  Verboten,  bezieht  lich  auf  acblechte  Korper- 
haltung, üble  Angewohnheiten  u,  i.  w,  ^  bewegt  aich  alao  aus- 
echlieiilicb  Im  phjaiAchen  Kreiae,  und  der  Wille  reicht  «ua,  die 
Biegung  der  W^irbehäule  auizugleichen.  ^^  Hier  besteht  die  The- 
rapie auaicblieflsUch  in  orlboplastigchtn  StellungaübuDgen*  — 

Die  2te  Periode  (daa  Stadium  incrementi)  charakteriairt  aich 


•)  Vid.  Bühring,     die   teilliche  RtickgratayerkrOmniung ;  (Berlin, 
Birschwald    1851.) 
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didnrcb,  diii  die  gertde  SUlluog  mit  der  ichiefen  nicht  mttkt 
tbweciiftiit,  iondeiD  ielit«re  i]D?eraDdert  bleibt,  obgleich  die  Slto* 
liotitch«  noch  die  Fähigkeit  beiitit,  die  EiegnogeQ  ihrer  Wirbel- 
flftnle  ibiuäoderD  uud  ganz  aufsuhebeD.  -^  Sie  föblt  sich  in 
der  geraden  Steltung  unbequem  und  hat  dae  richtige  Urtheil  über 
ihre  Stellung  Terloren.  Daher  wird  die  Therapie  dietei  richtige 
Urtheil  heriusieUeQ  iuchen  müisen. 

S)  Stadium  erolutioiiiB,  Hier  fangen  die  Veränderungen 
dei  Skelettei  an  eieh  lu  selgen:  Keilförmige  Verbildnng  der  Wir- 
bei  und  der  Zwischenwirbelbioder  durch  den  einieitigen  kenti- 
nuiriichen  paaiiren  Druck,  den  «ie  an  der  konfeien  Seite  darch 
die  Lail  dee  Kerpers  und  durch  die  Zuiammenpreiiung  der  Wir- 
bel gegeneinander  erfahren«  Hier  hat  die  Krankheit  den  psychi- 
echen  Kreie  Terlaasen  und  wird  ein  Booiattichei  Leiden.  —  Die 
Indikationen I  welche  hier  Werner  für  die  Therapie  stellt,  iind 
alle  bereite  in  meiner  angeführten  Schrift  ausführlich  erörtert, 
und  wenn  ei  mir  mr  Genugthuung  gereicht,  bei  Werner  2 
Jahre  epiter  denaelben  Äneicbtea  lu  begegnen ,  ao  kann  doch 
dem  Verfiiser  der  AuBapruch  nicht  ungerügt  hingehen:  „daea 
iich  leine  Heilmethode  weeentlich  toh  allrn  biaherigen  Kurunter- 
nehmnngen  unterecheide^^,  mag  er  nun  geflisaentlich  oder  durch 
Zufall  die  Leiatungen  Anderer  übenehen  haben.  Werner  wie- 
derholt nimlich,  was  tqu  mir  in  meiner  Therapie  der  Skolioaen 
bereite  nachgewiesen  wurde,  Folgendea:  1)  dasi  die  permanente 
Biteoiion  nach  der  Lingsaehse  die  leidenden  Theile  gar  nicht 
erreiche,  nnd  dasa  sie  schädlich  und  verweriich  aei,  —  2)  dtis 
nur  der  püsire,  permanente,  unmittelbare  Druck  auf  die  knn- 
fexe  Seite  der  Wirbel  und  der  Kippen  die  Eückbildung  in 
der  Weiae  bewirkt,  wie  die  Matnr  bei  Erzeugung  der  Verbil- 
dnog  Terfohr.  Ich  habe  ausdrücklich  gesagt,  was  Werner  wie- 
derholt: dies  die  menichliche  Hand  das  fnraüglichste  Werkzeug 
sein  würde,  um  diesen  Zweck  zu  erfüllen,  daas  aber  mit  ihr  sich 
keine  permanente  Einwirkung  heratellen  lasse  und  man  ihr  des- 
halb einen  paaaenden  Mechanismus  subatituiren  müsse.  —  Wer- 
ter nennt  die  Methode  permanente  Flezion,  —  ich  habe  sie  Re- 
daktion der  Wirbelsaule  genannt,  -^  diese  Methode,  welche  darin 
beateht,  das  Rückgrat  da,  wo  der  Heerd  der  Krümmung  aich  be- 
findet, nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hinüberzubiegen.  Ich 
habe  mir  in  der  forigen  Sitzung  erlaubt,  Ihnen  den  Lager unga- 
Appirat,   womit  ich  diese  Wirkung  erziele,   Torzustellen,   aodann 
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efnen  Mecbanismiii  lum  Trafen,  welcher  wahrend  d«r  aufrechtenf 
StetttiD^  deneelbeD  Zweck  erfülll,  und  iwar  Tom  Becken  aus  feine 
Wirkung  anf  jede  Knnre  Termittelst  besonderer  dnreh  Schraaben 
in  Bewegung  sn  letieniler  Hebel  entfaltet;  Tom  Becken  ans,  alg 
dem  eiüzigfen  Stfitipnnkte,  Ton  wo  sich  auf  den  rerbüdeten  Theil 
wirken  läest  Werner  hat  nun  einen  Trigeapparat  angegeben, 
der,  wie  ich  ans  eigenen  Verstichen  weiü,  he!  wellem  uniweck- 
ißltsiger,  uninrerlaasiger  und  unbequemer  ist,  als  selbst  der  ge- 
wöhnliche Hessard'Bche  Gfirtel. 

*'  Üeber  die  Bestimmung  der  Maschine  sagt  Werner,  dtsi 
i^e  nichts  leistet,  wenn  nicht  vorher  das  Rückgrat  mit  der  Hand 
in  die  beiweckte  Krümmung  gestellt  worden,  eine  Wahrheit^ 
welche  in  der  Orthoptdie  auf  die  Anwendung  iiberhaupt  der  gan* 
xen  Mechanik  als  Heilfuittel  ausiudehnen  ist,  und  welche  ich  in 
meiner  angeführten  Schrift  dahin  formulirt  habe:  dass  die  Me- 
ckanik  an  und  für  sich  todt  sei,  dass  sie  geleitet  werden  mSsse 
nnd  lu  einem  lebendigen  Heilagens  gemacht  durch  die  Hand  des 
Antes  ond  ihren  nnunterbrochenen  Einflüas.  —  Die  Maschine 
ist,  wie  Werner  sehr  richtig  sagt«  allerdings  nichti  mehr,  als 
das  Messer  oder  die  Nadel  in  der  Hand  des  Operateurs.  —  Aus- 
ser dem  angegebenen  Trageapparat  bedient  Werner  eich  keioea 
Lagerungsspparatea,  weil  alle  seine  Versuche,  einen  soleheii  lu 
konatruiren ,  gescheitert  seien.  - —  Er  hält  es  Tollkomraen  aus- 
reichend,  dits  der  Ant  wahrend  des  Tages  häufig  die  Fleiion 
der  Wirbelsäule  Tornimmt,  und  dieselbe,  wenn  sie  sieh  im  f  rtge- 
apparat  verschoben  hat,  wieder  ausgleicht.  Während  der  Nacht 
sucht  er  nur  die  Rickenlage  auf  einer  plastischen  Matratze  Bit 
untergelegten  weichen  Missen  unter  dem  Rücben  lu  sichern,  lo- 
dern es  in  dieser  Lage  auf  die  Erhallung  der  gegebenen  Fleiions- 
krtmmuDg  nicht  ankomme^  denn  die  Einwirkung  des  Korperge- 
wichtei  aei  hier  fast  Null —  Bie  Gegenkrümmungen  Usst  Wer- 
ner meistens  während  der  Kur  unberücksichtigt^  indem  er  meint, 
diese  gleichen  sich  bei  der  Fleiion  der  Hiuptkrümraung  tob 
selbst  aus;  nur  wenn  sie  fortbestehen^  sollen  aie  auch  ibrerseita 
durch  Fleiion  ausgeglichen  werden.  —  Nach  erzielter  Gerade- 
rlchtUDg  der  Wirbelsäule  komme  es  nur  darauf  an,  den  Knorpeln 
ihre  natürliche  Resisteni  wiederiugeben.  Bieses  hätten  ßoufier 
und  Delpech  durch  dynamische  Gymnastik  lu  erreichen  ge- 
sucht, dttrch  Uebtiugen  mit  Suspension  in  den  Händen,  dadurch 
wöräen  aber  die  Zwiacbenknorpel  pasfir  ausgedehnt  und  ecblaffrr 
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^ttteht.  Nur  Tom  aktiven,  Hypertrophie  lur  Folge  habenden 
Brücke  iiesse  sich  dieae  Wtrluug  erwarten.  Deshalb,  und  weil 
man  an  den  Skeletten  der  Laittri^er  starke  Entwickeluug  der 
Zwiecbenbnorpel  und  selbst  der  Ränder  der  Wirbelk5fper  wahr- 
nehme ^  lehlä^t  er  for,  die  RekonvateBzenlen  Listen  Tom  Boden 
infhehen  und  eine  Strecke  laog  forttragen  m  lassen  etc<  —  Dt« 
Schlnss  der  Kur  machen  dann  orthoplaetische  Stellüngsnbun^eii, 
Unterweisungen  und  Infloeuiiruiig  auf  das  Bewnsstiein  der  Stel- 
lungen,  womit  dann  atlen  oben  aufgestellten  Indikationen  ge- 
nügt sei. 

Im  4*  Stadium  der  SkoliOBis  habitualie  dehne  sich  die  keil* 
föpuiige  Verbildung,  welche  Torher  blos  die  Zwiichenwirbelb ander 
betraf,,  aoch  über  die  Wirbelkörper  ans,  iie  nicht  hlos  aeit- 
wirla^  sondern  wegen  der  gleichzeUigen  Rotation  auch  etwaa 
in  der  Richiiing  von  hinten  nach  Torne  in  der  konreien  Seite 
eindringend.  Die  Qaeerfortaitte  treten  hier  dichter  Eusammen, 
|»latten  durch  Ihre  Rotation  nach  Torne  die  hinteren  Bogen  der 
Rippen  dleaer  Seite  Immer  mehr  ah  und  dringen  sie  nebil 
dem  Erufitbeine  nach  der  konTexen  Seite  hinüber*  Es  folgt  die 
Beschreibung  der öbrigen  sekundären  Difformitlten  an  Thorax^  Becken, 
die  aich  sogar  nach  seiner  Ansicht  auch  auf  eine  Verkinung 
des  Schenkelhalses  an  der  der  KonTeiitit  entsprechenden  Seite 
erstrecken  können.  — .  Als  weitere  Folgen  dieser  fortgeschritte- 
nen Verkrümmung  werden:  Dislokationen  der  Inneren  Organe^ 
Druck  derselben  und  dadurch  Tcranlasite  Störungen,  namentlich  In 
Respiration  und  Zirkulation,  geschildert.  Dann  folgen  die  bekann- 
ten Alienationen  der  Huskeln.  Warum  nach  Werner  die  Muskeln 
in  den  KonkaTitäten  immer  schlaf,  lusammengefaltet  sein 
sollen,  siebt  man  nicht  ein,  da  sie  gerade  nach  bekannten  phy- 
siologischen Gesetien  sich  im  Zustande  der  wirklichen  Verkürzung 
befinden  müssen  und  iwar  dadurch  verkürzt,  dass  ihre  lasertions- 
punkte  sich  genähert  haben.  Werner  behauptet  aber,  die  Sek- 
tionen hätten,  diesem  Gesett  entgegen,  das  Ton  ihm  angegebene 
Resultat  ergeben!  — 

Werner  statuirt  diesem  Stadium  noch  die  Möglichkeit  einer 
Heilung,  da  die  keilförmige  Verbildung  der  noch  nicht  dorch 
Osteophyten  Terwachsenen  Wirbel  sich  ebenfalls  durch  die  Flexion 
noch  ausgleichen  lasse  und  zwar  nach  dem  Gesetie,  welches  auch 
Ton  CritTeilhier  aufgestellt  sei,  dass  durch  permanenten  Druck 
der  Wirbel   gegeneinander  auf   der  konreien  Seite    hier  Atrophie 
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tneugi,  dadarch  liire  höhere  Seite  niedriger  w«rde  und  m  eine 
AuBgleichuDg  der  ZwiacbenwirbeitlächeD  £U  Stande  käme«  -^ 
Weil  aber  die  Flexion  sich  nicht  sofort  wegen  der  Rig tditit  und 
Starrheit  bewirken  lasse,  so  müsse  derselben  die  Eitension  Tor- 
htrgehen,  welche  die  Bandscheiben  iwischen  den  Wirbeln  Ter- 
llngcre  und  erichlafife  und  dadurch  die  Wirbelsäule  zur  Umkrüm- 
mnng  geschickt  mache,  «-  Die  Eitenston  übt  er  in  der  Rücken^ 
läge  und  £war  meistens  nsch  der  gewöbnlichen  Methode  durch  am 
Mopl-  und  Fuss  angebrachte  Federn,  durch  die  Blöm erwachen 
Riemen  etc.  Nach 8 — 14  Tagen  schon  beginnt  er  mit  den  FleiioDt- 
Tereuchen  und  iwar  führt  er  dieselben  ganz  in  der  Weise  aus, 
wie  im  3.  Stadium  angegeben«  —  Werner  sagt  hier,  dasa 
seine  Ve rauche ^  die  Fleilon  durch  Maschinen  su  bewerkstelligen, 
gescheitert  seien  und  dass  er  deshalb  sich  immer  auf  die  Einwir« 
kmig  seiner  Hand  beschränken  müsse.  — 

Die  Ausführung  der  Fleiion  durch  die  Hand  Ist  Tortrefflich, 
aber  die  Voraussetzung,  dass  das  üektirte  Rückgrat  in  der  ihm 
gegebenen  Lage  unrerrückt  auf  den  blossen  WiüenseinÜuss  der 
Kranken  rerbleiben  werde,  ist  durchaus  falsch.  Weil  Werner 
dieses  selbst  erfuhr,  untersiütite  er  uniu?erlässige  Personen  in 
der  gegebenen  Lage  durch  den  gebräuchlichen  Seiteniug  mit  Fe* 
derriemen.  —  Nach  gestrecktem  Rückgrat  folgen  die  Bemibuugen 
2ur  Ausgleichung  der  sekundären  Form -Abweichungen  in  den 
Rippen.  —  Dieses  sei  schwer  au  bewerkstelligen,  da  die  Kon- 
Texliät  der  Kippen  sich  nicht  durch  Drnck  beseitigen  lasse«  Nur 
durch  Hebungen  im  tiefen  Einathmen  liesse  sieh  mit  der  Zeit 
einige  ßesieruDg  hofen*  —  Die  Nachbehandlung  besteht  wieder 
in  orthoplastischem  Unterricht  und  Stärkung  und  Bclebnng  dea 
Willeniimpulies  beim  Eranken.  — 

Werner  fügt  hier  interessaüte  und  belehrende  Krankenge- 
schichten bei,  woTOß  die  letite  ein  Beispiel  ron  dem  Verfahren 
solcher  Orthopäden  enthalt,  welche  Rückgratskrümmungen  aus- 
schliesslich mit  Gjmnaitik  lu  heilen  Torgeben.  Ich  führe  die 
Bemerkungen  des  Verfassen  hierüber  wörtlich  an  (S*  142)»  Wir 
sehen  aus  diesem  Falte,  wie  die  Herrn  Dirigenten  irjuina atischer 
Anstalten,  welche  vorgeben,  Skoliotische  durch  Gymnastik  im 
heilen,  unter  der  Hand  Streckbett  und  Maschinen  In  der  schlimm- 
sten Form,  wie  die  Bandagisten  gebrauchen,  obgleich  sie  ölfent- 
licb  die  Maschiuenbehandlung  rerschreien  und  ihr  alles  mögliche 
VMe  nachsagen.    „Sie  Terfahren  dabei  wie  manche  Homöopathen, 
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,,d]e  nogatcbtet  ihr«»  Bekenntnisiei  liark  «ing^mfende  ArzDef- 
«fiiiiUf  I  In  grdedeti  Dosen  verschreiben.  Es  heiiiit  aber  d  ie  Men- 
,^scheii  täuschen,  wtnn  min,  um  die  fir  G^miasUk  schwärmen- 
„den  Erzieher,  Aerite  und  Laien  zu  gewinnen,  das  Aushäufe- 
„ecbild  der  Gymnaitik  lu  seinen  Kuren  wählt,  im  Bewusstsein 
«filirer  Unsulänglithkeit  aber  in  der  Wirklichkeit  mit  MaschineD 
„kurirt,  dercQ  Konstruktion  und  Gebrineh  man  nicht  einmal 
„kennt  I"  — 

Indem  Verfasser  auf  inn  5.  Stadium  übergeht,  charakterisirt 
er  dessen  Eintritt  dadurch,  dass  hier  die  Verbildung  tum  Still- 
stand gekommen  sei,  und  unter  sehr  ferschiedenen  Formen  der 
höchsten  EntsteOungsgrade  auftrete.  Von  hier  ab  fermdgen  we- 
der Arzt  noch  Kranker  irgend  etwas  an  der  Krümmung  absnlii- 
dem.  Somit  sei  jede  Besserung  des  Fehlers  wie  durch  die  Na- 
tur, so  durch  die  Kunst  unmöglich  geworden,  aber  auch  eine 
weitere  Verschlimmerung  sei  nicht  lu  besorgen.  — 

Bei  diesem  höchsten  Grade  der  Verkrüppelung  treten  nun 
alle  sekundiren  Difformitaten  und  die  Beeinträchtigung  der  Le- 
bensfunkliooen  in  ihrer  ganien  lotensität  auf.  —  Eier  sei  nur 
ein  aymptomatischei  Kurverfahren  möglich,  hauptsächlich  gtgtn 
S  Zustände  gerichtet:  gegen  grosse  Schmenhafligkeit  des  Rück- 
grates, g^gen  asthmatische  Beschwerden  und  Andrang  des  Blutea 
nach  dem  Kopfe.  —  Die  Bücicenaxhmersen  rühren  Ttelleicbt  da- 
Ton  her,  dass  die  Wirbel  nach  Versebruug  der  ZwiichenknorpeL 
einander  mit  ihren  Knochenftächen  berühren,  —  oder  Tom  An- 
prall des  Bluiitromes  gegen  die  gekrümmten  Arterien wanduugeii, 
oder  Tom  Andrang  des  Blutes  naeh  dem  Rüekenmarke  oder  end- 
lich Tom  Druck  der  xusammengepressten  Wirbel  auf  die  aus  den 
Interfertebralidchern  heraustretenden  SpiaalnerTen,  —  Werner 
btl  Tergesseo,  diesen  Beschwerden  ein  höchst  listiges  Leiden 
biniusufügen^  nimlicb  den  Druck,  welchen  die  aufein  anderliegen- 
den Rippen  in  der  konreien  Seite  gegenseitig  auf  eich  ausüben 
und  der  die  marker«cbiitternde  Empfindung  des  U  obere  in  ander- 
springens  der  Rippen  berTorbringt,  welches  bei  bestimmten  Be- 
wegungen oft  mil  hörbarem  Geräusch  geschieht.  — 

Diesen  echlimmen  Zufallen  könnt  nur  eine  passende  Hecha- 
nik  abhelfen,  welche  eine  Drehung  der  Wirbelsäule ,  soweit  diese 
mdglich,  ausübt.  —  Alsa  Streckbett,  welches  auch  gegen  die 
übrigen  augeführten  Beacbwerden    das   eintige  Hülfsmittel  bleibe* 

Den  Schlufli  des  Buches   bildet    die   Scoli<Mia   ttatict    (die 
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dmrch  VerrickuD^  des  SfihvrerpuDkies  herbeigfeffihrte),  welehe  altli 
Ton  der  Toluntarii  sur  im  erstfji  SUdiuiu  untersebeidet,  theiU 
durch  die  Ursichei  »dche  hier  sonichst  nur  eine  iuasere  üt, 
theiU  durch  die  Scliißenhafti^keit  dei  Eückgratei  in  dm  Fallen, 

1  WD  dai  Tragen  Bchirerer  Lasteti   sie  rerichuldet,   die    den    erateü 

^  SUdien  der  hahitualis  abj^eht  — 

f  n  Hier  a»ihe  man   meiaefl    (iührl  Verfasser  an)^    dass  die  An- 

wendung' der  Statik  am  geeignetsten  sein  müsse,  die  ^^lioda  ata- 
tica  &u  heilen,  indem  man  i.  B.  die  Lail  yom  tnigeg§ü^tmitUn 
ÄrJtte  tragen  oder  die  Peraon  auf  einer  ritgegengesetit  geoeigtei 
Flache  eitsen  oder  das  kürtere  Bein  durch  einen  Absiii  öler  das 

I  normale  Mass    hinaus    Terlin^ere.     Aber    dieser  Versuch   aeL   na- 

tnentlich  aus  dem  Grunde  la  widerratben,  weil  eben  so  gut  der  Wiüa 
EBttwirke,  und  sich  deshalb  der  Einjlnss  der  Mechanik  auf  dem 
letzenden  Körper  nicht  nach  mechanischen  OeseUen  berechneB 
Hesse,  der  lebende  Körper  widerstrebe  den  mechanischen  KiuMssen, 
welche  ihß  in  eine  andere  Richtung  drängen  wollen  und  vereitele 
^iü*  —  Demnach  erscheine  es  am  zweckmässigsten,  nachdem  die 
Schmer ihaftjgkeit  der  Wirbel  und  die  Teranlassende  mechanische 
Ursache  beseitigt  worden,  die  Scoliosis  statica  ganz  nach  den  fiSr 
Mt  Scolmig  habitualis  gegcbeBen  tberapeutiichen  Regelii  sti  be- 
Jiandeln. 

Wir  hahen  nun  uiaeren  Verfasser  durch  sein  Buch  begleitet 
and  indem  wir  das  Ton  ihm  bearbeitete  Material  an  unserem  Geiste 
vnrukrJ'ühreD,  müssen  wir  gestehen,  dass  es  ein  sehr  reiches  ist 
jMid  mit  fielem  Geist  und  Scharfsinn  bearbeitetes.  Auch  haben  wir 
^^mchen,  dass  Werner  sein  V ersp reche n ,  hier  Gmndzüge  li 
«lAer   wirklicli   wisaenichaftlichea   Orthopädie    lu    Metern  ^   trfilll 

}  bat,    wofür  ihm  aus  ToUem  Hersen   der   Bank  aller  gleich  ihm 

r  redlich  und  mit  Begeisterung  für  ihr  Fach,  ohne  Nebenrücksichlea 

^rebBS^ea  gebührt  —  JedeofaUi  wird  tciii  Name  in  der  unpar- 
Üieilicb  ibre  Arbeiter  rangirenden  Wissenschaft  unter  den  besten 
genannt  werden.  —  Bei  diesem  redlicben  Streben  nach  Wahrheit 
ist  über  die  Art  und  Welse  seiner  Polemik  ein  itirender  HisitoD, 
und  der  alleinige  Grund,  weshalb  die  Kritik  ibm  bisher  so  wenig 
4ff«rftQhti^eU  b^t  widerfahren  lassen,  ja,  was  scblimmer,  ihn  so 
wenig  beachtet  hat,  ^  Daau  kommt  seine  Sucht  nach  OrigiaaliUlt 
und  naeh  absoluter  Negation  alles  Dessen,  was  for  ihm  too  An- 
jkren  gedacht  und  geschaffen  ist.  So  musale  er  sich  hei  der  Lü- 
Mt  Auigtkht^  für  das  aua  der  Wissesiachaft  wegdi^utirU 
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Aadtret  Poiltlres  wiedertu^eben^  TollitaD^ig  rirfabreo,  —  Iß 
telner  Keform  der  Orlhopidie,  worin  er  sich  dem  allen  Wiaitii 
gegenüber  ■usAcbliefislicli  oegireod  T«riialt,  httte  er  in  der  Tke- 
rapit  der  Skolioien  die  gesaiBinte  Meeliaiiik,  die  Extensioa  der 
WirbeUäulen,  den  aeitüchen  Dftick,  dauü  die  korisontale  Lage, 
dann  die  GymnaBÜk,  die  allgemeine,  die  speiielle  und  die  achwe- 
diich - mediiiobche  für  Ueilagentien  «rklärt,  welche  zwar  keinen 
Einfluia  aof  die  Skolioien  üben»  ja  sie  für  abiichtticbe  oder  un- 
•bBichdich«  Betrügereien  oder  CharJaUnerieen  erklärt ,  ebenao  die 
rbirurgiichen  oder  mediiini^cheu  Ein  Wirkungen,  die  Akupunktur 
der  Elektriiität,  die  Anwendung  äusserer  MiUel  foilatändig  abge- 
wiesen ^  aiao  AlJe^  verworfen ,  was  irgend  einer  dieser  Heil-Kate- 
gorieen  angehörte.  —  Es  ßinsate  also  die  Spannung^  beim  Er- 
scheinen der  „Grundinge^^  des  Verfasaers  unendlich  gross  tein, 
denn  taaser  den  genannten  konnte  sich  der  menschliche  Geifit 
keine  neue  QeÜ -Kategorie  für  ein  in  geinen  Endresultaten  me- 
chmiaciiefl  liciden  konstniiren«  —  Mit  EratauneA  md  kaum 
unieren  Augen  trauend,  finden  wir  ntm  pKdtslich  den  Verfasser, 
wo  er  aelbst  aich  ab  Meilkünatter  den  Skolioien  gegen  üb  erstellt, 
dennoch  auf  der  alten  befäbrenca  Landitrasge:  er  wendet  Mechi- 
nik  an  in  Form  eines  Tragtpptarates,  er  übtEiienaion  und  Druck, 
er  läset  die  horiiontale  Lage  einnebmen  und  lasat  orlho plastische 
Uebungen  eifrig  und  ausdauernd  machen,  er  ist  also  Mechaniker 
and  fleilgymnaat!  —  Dieses  mochte  er  aelbst  gefühlt  haben  und 
dimm  hebt  er  hauptaicMich  das  psychische  Moment  aus  dar 
Aetiologie  der  Skoliosen  herror  und  möchte  gern  diesem  entspre- 
chend das  psychiicha  Eeilrerfabreo  als  den  Haupt-  und  Kardinal- 
paukt  seiner  Therapie  herrorheben.  ^  Aber  sei  bat  wenn  ihm 
ditaea  ToUkommen  gelungen  wäre,  so  halte  er  auch  damit  am  il- 
lerwenigsten  einen  neuen  thtrapeu tischen  Standpunkt  dem  Schaff- 
sinne  gegenüber  gewonnen,  denn  dieier  ist  gerade  der  älteste  von 
allen  und  so  lange  ea  Skoliosen  gibt,  Ton  Müttern,  Eraiehern, 
LiieA  und  Aertten  iangtnommeu. 

Wer  eine  ganie  Wissenschift  wirklich  reformiren  will,  ief 
mmsn  Tor  ailien  Dingen  auch  ihr«  alttn  Fundiment«  wegramnen 
«ad  Min  Atues  Gebäade  auf  neuen,  ehernen  Orundligtii  biimii. 
KiB  solcher  Neubau  ron  unten  auf  mdchte  wohl  dem  Einielnen 
Mi  wenigsten  in  unserer  Wissenschaft  gelingen,  die  ihre  Lehr- 
«llxe  nur  «US  dam  Zummaieafawaen  der  exakten  Forachnogen  ^e- 
lef  ArbeÜer  aiehen    kann*    ^-     Der  indifiduelle    Hcifcbengaiit 
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kaon  nur  ein  mitwirlrender  Thcil  tein  lo  der  GeiainmteDMcke' 
liDgsgescbichte  einer  Wiasensehaft  und  er  iet  ichoß  «ciiöpferisch 
genug I  ireDn  es  ihm  gelingt,  nur  einzelne  Steine  in  das  grosse 
Gebäude  dereelben  eiaiufiigeti.  Damit  kanii  «ich  auch  nnier  Yer- 
fa»er  begnügen,  desaen  Namen  die  Orthopldie  nicht  ton  der 
Iiiste  ihrer  Förderer  streichen  wird. 

Leider  zählt  unacren  Werner  die  leiste  Choleraepidemie  in 
0ani]g  unier  ihren  Opfern.  Bewahren  wir  seinem  ristigen  Sire- 
ben ein  ehrendes  Andenken!  — 
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///.    EMmken  und  Hospitäler. 

CAatAam  Street- Sehoal  ofMedicine  m  Mmichester* 

Ueber  die  Fieber    in    ihrer  objektiven  Erschelonng 
b  e  i  k  l  e  i  D  e  n  K  i  n  d  e  r  n. 

Eine  Vorlesung  dea  Professor  Dr.  MereC  (SchoepfQ  am  Feilh. 
ScMuss,  --  S.  Band  XIX  S.  265. 

Bei  jedem  primären  Fieber  kleiner  Kinder  fesielu  der  Kopf 
nnd  die  Bniti  inerst  uiiere  Anfmerkümkeit 

Kopfschmerz,  der  konatanteste  Begleiter  det  Fiebert,  bei 
Erwachsenen  leichter  xn  würdigen  und  deshalb  auch  weniger  be- 
unruhigend, erscheint  dunkler  und  drohender  bei  Kindern,  well 
aie  nna  ihre  Empfindungen  nicht  mit  Worten  beschreiben  kennen, 
um  una  lu  gestitten,  Kongestion  ron  Meningitis  su  unterachei- 
den.  Der  Kopfachmers  leigt  sich  bei  Kindern  In  ?ers€hiedei]en 
Graden,  die  ihnen,  wenn  daa  Kind  yon  der  Mutter  oder  der 
Wärterin  aufgenommen  wird^  einig  ermaaseu  erkennbar  werden 
durch  die  Art  nnd  Weise,  wie  es  den  Kopf  hält,  oder  sich  da- 
mit anlehnt,  ferner  durch  die  aenkrechten  Falten  oder  Euiiteln 
auf  der  Stime  awischeu  den  Angenbr aunen ,  durch  einen  tribea 
Ansdrnck  der  Augen,  durch  das  Hinabfallen  des  oberen  Augen» 
lides,  durch  daa  St&hnen  und  Wimmern  und  endlich  durch  die 
fühlbare  Hitxe  der  Stirne«  Diese  Erscheinungen  sind  dem  Grade 
nach  Terachieden  nnd,  indem  Sie  aie  genau  beobachten  und  su- 
aammenhalten,  werden  Sie  im  Stande  sein,  sich  tber  die  AK 
und  den  Grad  dea  Kopfachmerxea  xiemlich  klar  su  werden«  Der 
kleine  Kranke  hält  den  Kopf  fest  und  ruhig  in  derselben  Stelle 
und  bewegt  ihn  nichts  wie  sonst,  unruhig  hin  und  her  und  alle 
die  obengeninnten  Symptomt  lind  auch   in  gewisaem  Grade  Tor- 
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btodea  Indem  Sie  dieie  Ericheinungfen  betraehUD,  m^saen  Sie 
skh  Tergegenwirti^en,  was  Ihnen  ein  Erwachaener  unler  solcbea 
Umitinden  klagen  würde.  Didnrch  wird  Ihnen  ziemlich  kUr  werden, 
Wii  Sie  TOT  Augen  haben.  Bisweilen  klagt  ein  Erwachsener  über 
einen  heftigen ,  bii weilen  über  einen  dumpfen  Schmerz,  bisweilen 
über  Brück,  bisweilen  über  Schwindel.  Diese  Verschiedenheiten  bei 
einem  Kinde  wahrxünehmen,  wird  Ihnen  nicht  immer  gelingen  | 
Sie  mÜBsen  sich  in  den  meisten  Fällen  schon  damit  begnügen, 
das»  Sie  wissen,  es  ist  Kopfscbmerx  Torbanden;  Sie  müssen  Ihr 
Urtheil  über  die  Bedeutung  des  Kopfschmerzes  und  die  Wichtig- 
keit desselben  auf  die  Vergleicliung  der  gentDElen  Efic  hei  nun  gen 
mit  dem  allgemeinen  Zustande  des  Kindes  oder  irgend  einer  wich- 
tigen Lokataffektion  stütien.  Bei  einem  kleinen  Kinde  müssen 
Sie  noch  behutsamer  in  Ihrem  Urtbeil  sein,  als  bei  Erwachsenen, 
weil  scbmershafte  UnterleibsaffektioDen  ehenfaüs  elo  Hängenlassen 
des  Kopfes,  ein  Wimmern  und  Stöhnen  und  senkrechte  Stirnrun- 
teln  ebenso  herrorrufen,  als  wenn  der  Kopf  selber  der  Siti  des 
Sehmenes  wire. 

Wii  die  Natur  des  mit  Fieber  verbundenen  Kopfschmeraes 
betrifft,  so  ist  es  nur  ein  alter  SühlendriaD,  wenn  man  immer 
Schmerz  nid  Hitze  im  Kopfe  mit  Kongestion  identifizirt.  Wir 
wissen  bis  jetzt  noch  wenig  von  dem  sogenannten  IferTeniuidum, 
dii  sich  so  reichlich  im  Gehirne  entwickelt,  und  von  den  Ge- 
letsen  seiner  Zirkulation.  So  Tiel  jedoch  steht  fest,  dass  Wecb- 
selfieberinfälle  ein  in  Hinsicht  auf  Hitze  und  Schmerz  überaus 
heftiges  Kopfweh  darbieten  und  doch  nicht  die  Furcht  ror  Menin- 
gitis aufkommen  lassen.  Nervöser  Kopfschmerz  bei  zarten  Damen 
ttigt  dieselbe  Heftigkeit,  ebenfalls  ohne  dass  an  Meningitis  zu 
denken  Ist*  In  beiden  Fällen  bringen  Blutegel  keine  Erleichterung, 
eher  noch  Ntchtlieil  Wir  sind  also  wohl  berechtigt,  einen  mit 
Fieber  begleiteten  Kopfschmerz  nervöser  Art  anzunehmen,  vielleicht 
eine  Kongestion  des  Nerveniuidums  mit  Schmerz  oder  Krampf 
im  Gefolge,  Was  die  Kongestion  des  Blutes  im  Gehirn  betrifft, 
die  natürlich  mit  dem  mit  Fieber  begleiteten  Kopfschmerze  eben 
so  gut  verbünden  sein  kann,  wie  sie  bisweilen  auch  den  hyeteri- 
ichen  Kopfschmers  kompüiirt,  so  weiss  ich,  aufrichtig  gesagt,  in 
der  Höhe  des  Fiebers  diese  Komplikation  nicht  genau  %u  unter- 
scheiden. Ich  glaube  jedoch,  dass  in  dem  Falle,  wo  Kongestion 
nach  dem  Gehirne  das  Hauptleiden  ist,  ein  viel  höherer  Grad  von 
Schwere  des  Koplei,   von  Mattigkeit  der  Aogen  und  Augenlider, 
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tin«  mehr  drüe&«Dde  Schljif^iittit ,  oder  fielbit  Sopor,  ferner  eine 
stärkere  Hitie  der  Stirne,  dafür  mehr  Kälte  in  den  Extremititen 
und  weniger  Wimmern  wuh  kiindthnn  wird.  Bei  entschiedener 
EnUün<!unf  der  Gekirnhullfii,  dem  ersten  Stadium  der  Mcningitit, 
wird  man  neben  einem  gewiss en  Grade  Ton  Schwrre  und  HiUe 
des  Kopfei  weniger  Schlafsucht ,  und  »tatt  dtrr  steifen  Biltung 
des  Kopfe»  selbal  ein  raslbses  Ümberrollen  und  Umherwerfcß 
deiielben  und  einen  lebhafteren  Srhmerüusdruck  mit  gelegent- 
lichem Auffahren  und  Aufkreischen  wahrnehmen.  D«s  xweite  Sta- 
dium charakterisirt  aich  lu  detitfich ,  um  frrthümer  zuiulaspen. 

Waa  die  Eklanpsie  während  dea  Stadiums  der  Fteberhilze 
betrifft,  ao  habe  ich  mich  durch  viele  LeichenuntersuchungeD 
ubeneu^i,  disa  »ie  aeltener  ein  Symptom  des  eriten  Stadiuma  der 
Meningitif,  als  der  Wirkung  der  Terachiedenen  üeberhafieu  und 
nicht  fieberhaften  gaatrtschen  und  anderen  auf  das  NerveDsyatem 
einvirkenden  Störungen  i«it  und  es  findet  daher  eine  natürlicher« 
Kombination  iwisehen  Eklampsie  und  nervöeem  Kopfschmerz,  ala 
iwiichen  Eklampsie  und  Meningitia  atatL  Gaatriache  Störung, 
die  sieh  während  einea  Fieberjt  zeigt  ^  i^t  meiner  Ansicht  nach, 
wie  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Kopfschmerz,  sehr  oft  eine  Wirkung 
desselben  und  wird  ?iel  zu  allgemeio  ih  die  Ursache  betrachtet; 
jedeDfalla  dürfen  wir,  wenn  sich  Fieber  in  Verbindung  mit  Kopf- 
Bcbmeri  und  gastriacher  Störung  herausstellt^  ziemlich  sicher  aein^ 
daaa  eben  dieser  Kopfschmerz  nicht  entzündlicher  Natur  iat;  Span- 
nung des  Eptgaatriums  z.  B>  und  belegte  Zunge  sind  häufig  mit 
nerrösem,  aber  nie,  glaube  ich,  mit  entzüodlichem  Kopfichmers 
verbunden.  Wir  haben  jedoch  auch  folgende  Sätze  festiuhalten : 
Ein  FieberanCili y  mit  Kopfschmerz  verbunden,  miiäa  schon  aehr 
heftig  aein ,  wenn  wir  daraus  eine  akute  primäre  Kongestion  oder 
Meningitis  furchten  aollen.  Wenn  dieses  der  Fall  iai,  wird  die 
Hauttemperatur  überall  am  Körper  während  des  Fiebers  erhöht, 
am  lebhaftesten  aber  in  der  Gegend  des  Epigaatriums  aein  und 
der  Puk  eines  kleinen  Kindea  wird  zwischen  150  und  170  und 
mehr  betragen,  und  alle  diese  Erscheinungen  zusammengenoai- 
men  werden  sich  noch  viel  deutlicher  tu  einem  lebhafteren  gastri- 
schen Fieber  zeigen,  in  welchem  auch  der  ajoipathiache  Kopf- 
achmerz  den  höchsten  Grad  erreicht ^  dagegen  ist  bei  der  aktiven 
Kongestion  oder  der  Meningitis  gewöhnlich  und  im  Verhäitniaa 
m  anderen  Symptomen  eine  viel  geringere  Hitze  und  Trockenheit 
jD  bemerken.     Hände  und  Fueae  aind  aogar  häufig   kalt   im  Ver- 
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gkkk«  iH  itf  hfiiten  Stirn«,  und  in  vielen  Flllen  iit  der  fnU 
iOfar  ▼•riangsani;. 

Erbrechen  geUiger  FlüesiglLeit  kann  eowohl  die  Wirkang  dee 
einfachen  Fiebers  oder  des  mit  Fieber  begleiteten  Kopfschmenei 
ab  der  Meningitis  sein  und  in  beiden  Fallen  ist  das  Epigastrinm 
V!0idi;  folglich  hat  dieses  Symptom  für  sich  allein  keinen  grossen 
dhgnosiischen  Werth.  Akuter  Hydrokephaius  (anatomisch  Ton 
dir  ichten  Meningitis  Terschieden)  tritt  in  den  meisten  Fallen 
nicht  a«  pldtalich  ein  und  wohl  selten  unter  der  piötzUchen  Mani- 
fsatatiaii  eines  so  lebhaften  Fiebers,  vie  wir  es  früher  beschrie- 
ben haben  $  ein  genauer  Beobachter  wird  daher  weniger  in  Gefahr 
geralhen,  das  erate  Stadium  des  Hydrokephaius  als  das  erste  Sta- 
dium der  Meningitis  mit  dem  einfachen  fieberhaften  Kopbchmene 
iu  Torwechseln. 

Ausserdem  habe  ich  noch  lu  bemerken,  dass  der  einfache, 
ieberhafle  Kopfschmera  auch  bei  Kindern  weit  häufiger  ist,  als 
Meningitis  oder  Hydrokephaius. 

Alle  diese  Terschiedenen  diagnostischen  Merkmale  können 
•Inieln  genommen  nur  Ton  geringem  Werthe  und  selten  entschei- 
dend sein;  Jedoch  lusammengenommen  sind  sie  von  nicht  gerin- 
gem Werthe.  Ich  habe  fast  vergessen,  Ihnen  beim  Auflegen  der 
Bind«  auf  die  Stirne  und  auf  das  Epigastrium  des  Kindes,  um 
dia  Verschiedenheit  der  Hautwirme  lu  erfahren,  grosse  Sorgfalt 
au  empfelüen;  ja  es  gehört  auch  eine  gewisse  Uebung  daiu,  in- 
mal  da  die  Vergleichung  der  Wärme  an  den  beiden  genannten 
fitalUn  Ton  Wichtigkeit  ist  Bei  der  Kongestion  des  Gehirnes 
•dar  der  Meningitis  ist  die  Hitse  am  Epigastrium  geringer.  In 
der  mediiinischen  Praxis  sind  übrigens  wenige  Punkte,  die  eine 
grfaaeffe  Schwierigkeit  darbieten,  ala  die  Diagnose  iwischen  ei- 
mmt  nerföeen  und  einem  kongestiven  oder  entifindlichen  Kopf- 
admiara*  Auch  ist  nicht  lu  läugnen,  dass  in  vielen  Fällen  Kon- 
gestion mit  Spasmen  oder  Nervenaffebtionen  verbunden  sein  kann 
•dar  daaa  umgekehrt  Kopfachmers,  der  anfänglich  nur  eine  Wir- 
kwig  darlfarvenstörung  war,  fieberhaft  wird  und  eine  kongestive 
•dkr  entatndliche  Natur  annimmt.  Die  Frage  wird  praktisch  sidi 
immar  auf  denPunlit  hin  richten:  sollen  Sie  in  einem  gegebenen 
Falle  van  frisch  entwickeltem  primärem  Fieber,  wenn  die  erwähn- 
t«B,  auf  ein  Kopfleiden  deutenden  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
biltig  Blutegel  ansetxen,  oder  abwarten,  oder  mildere  Mittel 
imiandenJ    Indem  Sie  mit  scharfem  Urtbeil  Ihre  Sinne  gebrau- 
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cIi«D  und  eine  zunehmende  Erfatininj^  Ihnen  zu  Hüire  bommeD 
wird,  werden  Sie  bald  dahin  gelangen,  das  Richtige  zu  findeo 
und  ich  wollte  Ihnen  auch  nur  einige  Anleitung  geben,  loweil 
sie  möglich  ist. 

Ei  gibt  gftDS  gewiss  riete  Fi  He,  nimenttich  bei  Rindern,  ia 
denen  wir  den  Zweifel,  ob  wir  es  mit  einfachem  Kopfichmene 
(»der  mit  Konge^tianen  oder  mit  Meningitis  zu  thuD  haben,  nicht 
los  werden  können.  Ich  bin  häufig  in  dem  Falle  geweien,  ob- 
gleich Ich  Tausende  ?od  solchen  Kindern  gesehen  habe,  und  aach 
I  Sie  werden  häu%  in  dem  Falle  sein.     In  aolchem  Falle  bann  ich 

Ihnen  nur  zu  Folgendem  rathen:     Betrachten  Sie  wohl  die  Kon- 
)  Btitution   des  Kindes,     ht   es    kräftig,    dann   geben  Sie   kräftige 

I  Abführmittel,    machen   kalte  Umschläge  um  den  Kopf  und  setzeii 

Blutegel,  sobald  diese  ebengenannten  Mittel  nicht  die  gewünschte 
Wirkung    gehabt    haben ^    im    eDtgegeogesetiten    Falle,    nämlich 
I  wenn  das  Kind  nicht  kräftig  und    blutreieh  ist,    zögern  Sie  mit 

'  der  Blutentziehung  etwas  längen     Treffen  Sie  aber  auf  ein  Kind 

TOQ  deutlich   skropbulosem   Habitus  mit    dünnen  Beinen,    einem 
I  grossen»  flachen,    winkeligen  Kopfe,    oder   auf  ein  rhachittschei 

oder  auf  ein  sehr  zartes^  entschieden  nerföses  Kind,  so  enthal- 
ten Sie  sich  der  Btutentzlehung  ganz.  Solche  Kinder  sind  im 
Fiebern  und  Koplachmersen  ausierofdentlich  geneigt  und  werden 
durch  Blutentziehung  ge wohnlich  in  einen  sehr  üblen  Zustand 
versetzt. 
I  Kalte  Umschläge  um  den  Kopf,  reichliches  Trioken  Ton  bil- 

I  tem  Zuckerwasser  und  Tielleicht  ein   erweichendes ,  lanea  Klystir 

Ton  Grützabkochung  mit  Zucker  und  Gel  wird  in  dem  mit  Kopf- 
schmerz Terbundenen  heissen  Stadium  des  Fiebers  in  den  ersten 
24  Stunden  gewöhnlich  allen  Indikationen  genügen.  Senfteigt 
sind  in  diesem  Stadium  hei  so  zarten  Kindern  unpassend;  sie 
konnten  durch  Eeiznng  der  zarten  Haut  das  Fieber  nur  noch  rer- 
mehren.  Wenn  aber  die  allgemeinen  Fiebersymptome  länger  wäh- 
ren als  24  Stunden,  und  wenn  die  Hitze  und  der  Durst  nicht 
abgenommen,  der  Puls  sich  nicht  ?ermlndert,  die  Schwere  des 
Kopfes  einige  Zelt  andauert,  wenn  alle  diese  Symptome  sogar 
lieh  noch  steigern  und  dazu  sich  ein  matter  Blick,  ein  leises 
Stöhnen,  Unruhe,  peinTolIes  Wimmern  mit  gelegentlichem  Auf- 
kreischen gesellt,  ohne  dass  bedeutende  gastrische  Störungen  lu-* 
gleich  sich  bemerklich  machen,  so  ist,  falls  auch  gehörige  Barm« 
ausleerungen  bewirkt  worden   sind,    die  Indikation  zum  ADsetzeB 
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?§■  Shtegeln  •  chon  eiae  mehr  in  die  Augeo  fallende  und  lu  be- 
rickfichtigende.  In  lolchea  Fillen  mfiii en  Sie  das  Kind  in  sehr 
kman  ZwiicbenrAnaien,  jedenfalli  ichon  nach  wenigen  Standen, 
wieder  beinchen  und  ee  sehr  sorgsam  Yon  Neuem  besichtigen. 
Vergfiaen  Sie  nicht,  gani  besonders  den  Mund  und  den  Hak 
aufwendig  und  inwendig  lu  untersuchen;  geben  Sie  dem  Kinde 
tlwai  Zuckerwasser  lu  trinken  und  beobachten  Sie  die  Art  und 
Waiae,  wie  ea  schluckt,  und  wenn  Sie  lu  bemerken  glauben, 
daaa  daa  Schlucken  mit  einiger  Beschwerde  geschieht,  oder  dass 
m  etwas  Schmen  dabei  lu  empfinden  scheint,  mit  einem  Worte, 
wenn  Sie  die  geringsten  Zeichen  einer  Reiiung  des  Schlundes 
ftiden  und  lugleich  Trockenheit  im  Hunde  vorhanden  bt,  so  Ter« 
siumen  Sie  nicht,  im  Augenblick  ein  Brechmittel  lu  yerordnen. 
Ba  tat  diesea  einer  der  wichtigsten  Punkte  in  der  Kinderpraxis.  In 
Hinderten  solcher  F&Ue  habe  ich  ein  Brechmittel  gereicht,  wo  ich 
ea  bei  Erwachsenen  noch  keineswegcs  gegeben  h&tte;  der  Grund 
ist  grössere  HSufigkeit  schneller  Entwickelang  und  bedeutender 
Gefahr  der  Entifindung  dea  Larjnx  und  Pharjnx  bei  Kindern. 

Gastrische  Störung  ist  bis  xu  einem  gewissen  Grade 
faat  immer  eine  Wirkung  jeder  Art  von  Fieber.  Ich  meine  hier 
denjenigen  Grad  von  gastrischer  Störung,  welcher  sich  bei  Er- 
wachsenen auf  folgende  Webe  charakterisirt:  Mangel  an  Appetit, 
Tirockenheit  und  schlechter  Geschmack  im  Hunde,  etwas  belegte 
Zunge,  ein  Gef&hl  Ton  Vollheit  im  Epigastrium,  bisweilen  Auf- 
atoaaen,  und  ein  grösserer  oder  geringerer  Grad  yon  Kopfschmen. 
Maatlben  Erscheinungen  leigen  sich  auch  bei  Ein  lern,  nur  dass 
die  Zunge  weniger  trocken  und  belegt  ist;  ob  das  Kind  einen 
iUen  Geschmack  im  Hunde  hat,  können  wir  nicht  erfahren,  und 
daher  ist  auch  die  Diagnose  schwieriger,  als  bei  Erwachsenen. 
Alf  dieaem  Grande  mache  ich  auf  das  mehr  objektiye  Herkmal, 
walchea  die  Spannung  des  Epigastriums  und  die  yermehrte  Wärme 
dlaaar  Gegend  darbieUt,  aufmerksam;  man  wird  in  gastrischen 
Flehera  die  Wärme  daselbst  yiel  bedeutender  finden,  als  an  der 
Sttna,  während,  wenn  das  Kopfleiden  das  Primäre  und  die  ga- 
striacha  Affektion  daa  Sekundäre  ist,  gewöhnlich  die  Stime  heis- 
aer  ala  daa  Epigastrium  und  dieses  weniger  gespannt  ist 

IHese  ebengenannte  gastrische  Störung  yerliert  sich  häufig 
fan  aelber,  lugleich  mit  dem  Kopfschmen,  sobald  der  Fieber- 
paroxjamua  yorfiber  ist;  bbweilen  jedoch  ist  das.Fieber  mit  einer 


7m 

gr&iieren  Abnormitit  in  d«n  schlcimigeü  und  galligen  Sekretionei 
verbundeD  utid  der  Kopf  Atärker  ergntfen. 

Im  ÄUgemdnen  gesprochen  ist  in  den  primären  Fiebern  der 
Kinder  di«  gistrisch«  Störung  ran  nicbt  so  bedeüt«ndera  Ge- 
wichte» als  der  Zuitand  des  Kopfes;  häufig  aber  Ist  der  Kopf-- 
schmerz  von  der  gastriachen  Sldning^  abhängig.  In  anderen  FaU 
len  wiederiin]  entspringt  die  gastrifiche  Störung  ans  der  Äffektion 
des  Gehirnes;  im  letiterea  Faüe  ist  sie  also  sekundär,  im  ersf«- 
ren  Falle  dagegen  primär.  Ea  iai,  wie  sich  denken  läsit^  voü 
der  groasien  Wichtigkeit^  die  primäre  oder  idiopathische  gasiri- 
ache  Störung  von  der  sympathiachen  eder  kephalopathischen  zu 
nnterschelden.  In  den  meiaten  Fällen  wird  letztere  dadurch  ep- 
kennbar^  daas  der  Bauch  flach  oder  wenigstena  weich  aich  an- 
fühlt und  die  Hitze  im  Epigastrium  nur  mäaaig  ist,  Wirklkht 
gastrische  Störung  hingegen,  die  als  aokho  idiopathisch  oder 
primär  auftritt,  wird  ein  aufgetriebenes  oder  geapanntes  Epigt* 
atrium  darbieten,  welches  sich  heiaaer  anfühlt^  ali  die  Stiroep 
Gastriache  Störungen  dieser  Art  erfordern  nicht  ein  so  hastiges 
Eingreifen,  als  direkte  Kopfaffektionen.  Wenn  aber  nach  Ver- 
lauf Ton  24  Stunden,  beaonderi  während  der  Eemiasion  der  Mitie 
und  des  Pulses,  das  Kind  kein  Verlangen  nach  der  Brust,  odtr 
nach  Nahrung  zeigt  und  der  Darmkanal  mehr  verstopft  ist,  ea 
empfehle  ich  ein  mildes,  flüssiges  Abführmittel.  Mehr  Ueberle- 
gung  erfordert  die  Verordnung  ton  Brechmitteln.  Sind  Zeicheii 
von  Halsaffektion  Torhariden^  Beschwerden  beim  Schlucken^  wor- 
auf ich  schon  hingedeutet  habe,  so  ist  ein  Brechmittel  gleich  im 
Anfange  des  Fiebers  nothwendig,  sonst  ist  mit  Abrechnung  dieiea 
Falles  die  Darreichung  des  Brechmittels  nicht  so  driogend.  Zeigt 
jedoch  nach  Verlauf  von  24  Stunden  und  wahrend  der  Ecmissioa 
des  Fiebers  das  Kind  Widerwillen  gegen  Nahrung  oder  gegen  die 
ßnistf  ist  nnr  geringer  Durst  TorhandeQ»  zeigen  sich  die  auf 
eine  Kopfafektion  deutenden  Erscheinungen  ohne  gleichzeitige 
Verstopfung,  ist  dennoch  das  Epigaatrium  toII  und  geapannt  und 
heisser  als  gewöhnlich,  ist  der  Mund  trocken ^  zeigt  sich  bitwei- 
len  Erbrechen  von  übelriechenden  Flüssigkeiten  oder  etwas  Galle, 
so  können  Sie  dreist  ein  Brechmittel  verordnen,  vorauageietit 
dats  bei  genauer  Untersuchung  des  Unterleibes  sich  nicht  wirk- 
liche Zeichen  von  Entzündung  zeigen.  Dsrauf  mache  ich  Sie 
aber  aufmerksim,  dass  Sie,  mögen  Sie  nun  ein  Ahfuhrniittel  oder 
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•kilradMiM«!  ftgebtn  haben,  sorgfältige  die  Wirkungta  de8selb«B 
Merwechen  müsseo,  besonders  was  die  Affektion  des  Kopfes  be« 
ttift.  Jedenfalls  werden  ^e  Wirkungen  des  Breck-  oder  Abfuhr- 
■Hieb,  mögen  sie  positi?  oder  negatiy,  gnt  eder  Khkeht  seini 
Ihnen  gute  Merkmale  für  die  Weiterbehandlung  geben  können. 

Es  versteht  sich  von  selber,  dass,  um  eine  sichere  Wirkuuf 
aa  erzielen,  das  Brechmittel  sowohl  als  das  Abführmittel  nicht 
nur  det  Krankheit,  sondern  auch  dem  Alter  und  der  Konstitution 
des  Kindes  genau  angepasst  sein  muss.  In  den  lebhaften  Fiebern 
ouiss  man  die  Mittel  in  flussiger  Form  geben.  Bei  einem  zarten 
Kinde  ist  statt  Brechweinstein  ein  einfacher  Aufguss  Yon  Ipeca- 
cuanha,  etwa  1  Unie  auf  1  Skrupel,  aniurathen;  zum  Abführen 
passt  am  bebten  Rizinusöl.  Zu  kräftig  wirkende  Brech-  nndAb- 
ffthrmittel  könnten  den  Gang  des  Fiebers  stören,  die  kritischen 
Bewegungen  oder  eine  mögliche  Hauteruption  Terhlndem  oder 
▼erzögern,  dem  Fieber  eine  asthenische  Form  geben,  oder  selbst 
einen  plötaiicken  Kollapsus  herbeifuhren.  Hyperemesis  sowohl  als 
ein  in  starkes  Purgiren  können  die  traurigsten  Folgen  haben« 
Ick  habe  öfter  Gelegenheil  gehabt,  besonders  nach  kleinen  und 
bimfig  wiederholten  Gaben  von  Brechweinstein,  solche  Folgen  ein- 
treten itt  sehen.  Statt  des  erwarteten  Erbrechens  folgte  ein  hef- 
tiges Purgiren  weisser,  seröser  PlissigkeHen  mit  einer  schnelleii 
Abnnkme  der  Hautwirme,  Steigerung  des  Pnlaes  bis  auf  IfOt 
SM  nnd  mehr,  ein  Kollapsus  des  Antlitzes,  ein  Kaltwerden  der 
Bikemitilen,  Einsinken  der  Augen,  ein  hiufiges,  schwaches  Auf- 
aMhaen  und  mehr  oder  minder  Facies  hippocratica  oder  der  Zur 
jlnnd,  den  Marshall  Hall  „Hydrokephaloid''  genannt  hat. 

Auflösungen  Ton  Neutralsalzen  haben  bisweilen  dieselbe  übte 
Kawirkung  anf  kleine  Kinder  in  Fiebern.  Während  die  Fieber- 
hitae  auf  ihrer  Höhe  steht,  wirken  diese  Mittel  h&ufig  sehr  lang- 
atdif  dadurch  ▼erleitet,  geben  Sie  eine  Doais  nach  der  anderen, 
«lacheinend  ohne  alle  Wirbung  und  dann  erscheint  plötzlich  zvr 
Zeit  der  Remission  eine  flbermissige  Wirkung.  Es  war  eine  hip- 
pekraliache  Regel,  gerade  während  der  Höhe  des  Fieberanfallee, 
keine  ansleerende  Mittel  zu  geben. 

In  Fällen  yon  KoUapsna  müssen  Sie  schnell  Hülfe  bringen. 
Wenn  die  purgirende  Wirkung  fast  aufgehört  hat  und  die  Schwä- 
che nicht  einen  gar  zu  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  können  Sie 
Sich  begnügen,  alle  halbe  Stunde  einen  bb  zwei  Theelöffel  toU 
heiaaen,  we  möglichat  immer  ftiach  bereiteten ,  Kamillenthaea  wa 
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reichen  und  den  Bauch  und  die  Gliedmasieu  mit  beisBem  Kant- 
plier^pirUua  einzureiben.  Dauert  das  Pur^ireti  noch  fort,  ao  ge* 
hen  Sie  ein-  oder  tweimal  in  zweistündigen  Zwiichenriunicn  1 
bis  3  Tropfen  Liq.  Ammon.  «romat,  mit  ^/^  Tropfen  OpiunH 
tijibtun 

In  den  Fallen  ron  HfpereineBis  bei  fortdauernder  Dtbelkeit 
Terordnen  Sie  kleine  Dosen,  eine  einfache  Brauaeoiiechuu^  mit 
einem  geringen  Zusati  von  Reizmitteln,  i,  B.  Liquor  Hoffmanni 
und  ansaerdem  lassen  Sie  schon  die  erwähnten  Einreibungen  ina- 
chen.  So  wirkt  man  darauf  hin,  die  Hautwirme  wieder  in  re- 
atauriren  und  daa  Fieber  zu  einer  ^ten  Kriiia  su  befähigen. 

Im  Verbättniaa  ^ur  Schwäche  und  zum  zarten  Alter  dea  Kin- 
dea  müiaen  Sie  aorgaamer  mit  den  Optumgaben  sein.  In  solchen 
Fällen  sah  ich  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  auf  den  Gebrauch 
Ton  nur  */,  Tropfen  Opium  die  übelste  Narkose  folgen. 

Alle  diese  Bemerkungen  beziehen  aich  nur,  wie  Sie  wiBien, 
auf  die  Behandlung  dea  einfachen  primären  Fiebers  innerhalb  der 
eraten  S0  Stunden  leinea  Bestehens«  In  dieser  Zeit  können  Sie 
Ihre  Besuche  bän^g  wiederholen,  aber  Sie  dürfen  nicht  lu  eifrig 
mit  Arzneien  sein*  Je  höher  die  Hitze  der  Haut  mit  einem  im 
Verhiltnisse  miasigen  Puhe  (130^150)  und  massigen  Cerebral^ 
und  gastrischen  Symptomen,  desto  weniger  Grund  ist  zur  Darrei- 
chung Ton  Arzneien  Torbanden.  Hunderte  von  Fallen  sind  unter 
meiner  Beaufsichtigung  ohne  ein  einziges  Arsnelmittel  geheilt 
und  Hunderte  ron  Fällen  sind  schlimmer  geworden,  bloa  durch 
die  Einwirkung  ron  Arzneiitoffen,  welche  unter  der  unschuldigeQ 
Benennung  ron  kühlenden,  temperirenden,  auflösenden  Mixturen 
oder  antiphlogistischen  Emulsionen  gereicht  worden  sind.  Ich 
kann  hier  bloa  auf  das  zurückkommen,  was  ich  schon  früher 
einmal  über  die  Anwendung  sogenannter  kühlender  oder  antiphlo- 
gistischer Mittel  in  ao  zartem  Alter  gesagt  habe.  Die  kühlende 
oder  antiphlogistische  Wirksamkeit  dieser  Mittel  ist  dunkel  oder 
wenigstens  zweifelhaft,  aber  die  durch  aie  bewirkte  Störung  dea 
zarten  Magens  ziemlich  sicher.  Ausser  der  schon  erwähnten  Ein- 
wirkung auf  den  Eopf  und  den  Darmkanal  braucht  man  hdchsteni 
nur  noch,  wenn  man  kühlend  oder  antiphlogistisch  wirken  wlli, 
die  Quantität  der  Milch  zu  reduziren  und  dafür  halbstündlich 
oder  stündlich  kleine  Mengen  Zucker waaser  lu  geben;  es  ist  dieaea 
daa   beste   Verfahren   bei  Säuglingen«     Glauben  Sie  bei   ättertii 
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I       Kindern  irirklicli  eiwai  Terichreiben  xu  mtsienf  lo  tiapfffhie  icti 
V       ^/j  Drachme  Kili  citratum    oder    ^;,  Skrupel  Weinateiiisäiire   in 
%  Vtisen   Wifier   mit  2  DriehoieD   CUroneni jrup ;   xum  Getriok 
Lünonade  dibei. 

Wenn  Sie  düd  durch  klaget  Yerfthren ,  bei  einem  gewisaen 
hirmoni teilen  Verhältniste  ailer  Haupttjmptoine  bia  iudi  zweiten 
Tage  gelangen,  ao  wird  tich  rielleicbt  noch,  ehe  der  Tag  ror- 
über  ist,  Schweiat  einatelieii  und  allen  Fieberajmptouieii  ein  Ende 
machen.  Dietet  itt  dinn  dat  togeninnte  Eintagafleber  oder 
die  Ephemera,  nämlich  eia  piötiEicher  Anfall  ron  primärem  Fie- 
ber mit  oder  ohne  Torangegaugeiien  wabrnehmbiren  Frotttchauer, 
licli  endigend  binnen  24  Stunden  mit  Schveiti.  Diese  Form  kommt 
bei  Kindern  viel  häufiger  Tor  alt  bei  ErirachteneQf  aber  je  jünger 
das  Kind  ist,  desto  geringer  teigt  tich  bei  ihm  sowohl  die  Kille,  als 
ipäter  der  Schweits.  Dagegen  stellt  sich  lehr  bald  ein  leichtea  Duften 
oder  Feuchtwerden  derEant  ein*   Ein  Fieber,  wie  dat  ebengeoanDte^ 

Iktnn  mit  geringer  oder  gar  keiner  Eemtssion  and  gar  keinem 
Schweiate  über  den  zweiten  Tag  hinaus  dauern  und  zunehmen. 
In  solchen  Fällen  werden  Sie  die  erwähnten  Toriüglichtten  ob- 
jelti?en  Symptome  In  ihrer  grossten  Intensität  herrortreten  te* 
hen:  an  der  Bratt  häufiges  aber  kürzet  Saugen^  Mond  und  Zunge 
trocken,  obtchon  weniger  nb  bei  alteren  Kindern;  die  Kutit  be- 
deutend heit«,  turgid  und  nicht  so  trocken  alt  bei  Erwachae- 
nen;  dit  Antlitz  ger5thet  und  turgid,  und  zwar  mehr  als  bei 
Erwachtenen,  aber  die  Augen  matter,  dann  und  wann  ganz  oder 
halb  geachloiten;  Schlaf  unruhig,  mit  häufigem  Auffahren  und 
kleinen  Zuckungen  oder  einem  Zittern  in  den  Muskeln  der  Glie- 
der oder  det  Antlitiet.  Die  objektifen  Zeichen  des  Kopfachmer- 
zea  deutlicher,  mit  anhaltender  Unruhe  und  Wimmern  verbunden, 
dabei  Verttopfung,  Urin  tparsamf  in  langen  Pausen  kommend 
nnd  die  Wätche  mehr  befleckend,  als  tonst.  Der  Pult  hart,  über 
IM — 170.  Zu  einer  solchen  Gruppe  von  Erichtinungen  bei  Er- 
wachtenen und  älteren  Kindern  geteilt  tich  häufig  ein  hoher 
Grad  Ton  auffallender  Getchwatxigkeit  oder  leichtem  Delirium, 
weichet  Alles  in  dem  zarten  KindeaaUer  unmöglich  ist,  obwohl 
in  den  Bewegungen  des  Mundes,  der  Augen,  des  Köpfet  und  der 
Cliedmatsen  und  in  den  ansgestotsenen  T5nen  tich  eine  Art  De- 
lirium kund  thut  oder  wenigstens  eine  Affektion  des  Kopfes,  die 
nicht  genau  hetchrieben  werden  kann.  — 

Diese  Symptome    bezeichnen,   wenn   eine  wirkliche   Entiin* 
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dnig  ftDW  wirilicbeii  Orgmei  nicht  rerhandefi  lil,  d«n  hyper*« 
ithtnisehan  Charakter  ilea  Fiebere.  Will  man  diese  S^mptomi; 
ffir  gleiehbadeuteüd  mit  denen  »rächten,  die  bei  Erwachsenen  die 
BOgenaiicite  Syntjcha  darsUlleDj  die  gewöhnlich  eine  Wocbd 
UAd  länger  dauert,  bevor  sie  ihren  h^perfithenischen  Chifaktcr 
Terliertf  oder  den  dea  Synocbua  annimmt ^  to  darf  ich  wohl  sa- 
gen, dafli  in  zarter  Kindheit  (unter  dem  zweiten  Lebensjahr} 
die  Sjnocha  schon  nach  sehr  karzer  Dauer  in  den  Synochus 
uhergüht,  weil  in  dem  genitinten  Aller  die  lebhafte  Fieberbewe- 
gung  bald  die  Ltbenslräfte  erschöpft.  So  wie  dtc  Ktfider  alter 
werden,  werden  sie  fähiger,  dem  Stadium  der  ßeiktion  tu  wider- 
stehen und  es  halten  dann  die  kräftigen  Fieber  llnger  an  und 
werden  auch  immer  weniger  gefährlich,  ich  erinnere  mich  tini^ 
ger  Fälle,  wo  auf  der  Höhe  des  hyperslhenischen  Stadiums  der 
Tod  plötzlich  unter  Koufulsionen  eintrat  und  einiget  anderen 
Fälle ^  wo  der  Tod  selbst  ohne  KonyuUionen  sich  plötiUch  ein- 
stellte.     Die  Fälle  betrafen  s&mmtlich  sehr  zarte  Kinder« 

Das  hyprsthenische  Stadium  gestattet  schon  am  dritten  Fie- 
bertage  btiondera  bei  älteren  Kindern  die  Möglichkeit  einer  gün- 
itigeii  Krists  oder  den  Uebergang  in  den  Cerebral-  oder  eianthe* 
matifchen  Typhus  oder  in  Angina  maligna.  Bei  ganz  zarten  Klq* 
dern  aber  ist  der  Üeberganj^  eines  sehr  lebhaften  hyperathetit' 
sehen  Fiebers  in  ein  asthenisches  der  bei  weitem  häufigste  FaU. 

Was  dt«  Komplikationen  betrifft,  die  während  des  hypersthe- 
niacheiL  Fieberstadiuma  eintreten,  so  sind  sie  nur  von  geringer 
Wichtigkait  und  selbst  kaum  inmitten  der  lebhaften  Symptome 
zu  bemerken*  Von  dieeen  Komplikationen  sind  besonders  zu  nen* 
nen:  die  Kongestion  des  Gehirnes,  der  Lungen  und  der  Leber, 
ferner  Angina  und  Diarrhoe. 

Die  Kongestion  iea  Gehirnes,  die  nicht  mit  Meniu- 
gitii  verwechselt  werden  darf,  kann  inmitten  des  hyperatheni- 
schen Fieberstadiuuii  nur  sehr  schwer  erkannt  werden.  Sie  wer- 
den Sich  erinnern,  meine  Herren ^  was  ich  Ihnen  über  die  Dia- 
gnose des  Kopfschmerzes  bei  kleinen,  der  Sprache  noch  nicht 
michtigen  Kindern  gesagt  habe;  ich  kann  nur  hiiiiufügen^  daait 
wenn  Sie  ein  Kind  mit  den  beschriebenen  hypersthenisclien  Fie- 
hererscheiflungen  vor  sich  haben,  wenn  die  Maut  zwar  heiast 
aber  die  Slirne  noch  heiaser  als  das  Epigastrium,  die  Hände  und 
Fttsge  aber  kühl  sind,  wenn  das  Kind  dabei  schläfrig  zu  sein 
achaint  und  ini  Schlafe  wiomeri  und    stöhnt,    jadodi    ohaa    laut 
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iifcittohreieii  und  ohne  die  Angfen  xm  MTnen,  ▼«m  fbrier  du 
Eiid,  nachdem  es  anfgfenonmen  worden,  die  Anigen  anoib  nooi 
geichioseen  hili  und  den  Kopf  hingen  lissl,  wenn  endlich  die 
Anditi  gerOthet  nnd  toII  erscheint  und  der  Pnls  sidi  nieht  ühet 
MO  belinfl;,  so  können-  Sie  mit  xiemlicher  Gewisaheit  anf  Kon- 
gestion des  Gehirnes  sehliessen  nnd  dagegen  hriftig  elnwirfcM^ 
fawofem  die  Konstitution  des  Kindes  an  sich  nicht  eine  Gegen»' 
anietge  hildet. 

Die  Kongestion  der  Lungen  beim  hypenthenlechen  Fia- 
ker hat,  so  Tiel  ich  in  einigen  tödtlich  abgekufenen  Fällen  habe 
ermitteln  können,  iber  beide  Lungen  sich  yerbreitet.  Sie  güit 
sich  weder  durch  Husten,  noch  durch  Schmers  huad  und  Tft«- 
fith  sich  nur  durch  Auskultation  und  Perkussion,  welche  eü 
yermindertes  Vesiknlargeriusch  neben  ^inem  etwaa  matten  fn^ 
knssionston  auf  den  Seiten  und  unteren  Parthieen  der  Brust  m^ 
gibt  —  Die  Kongestion  der  Leber  können  Sie  durch  gesMHi 
Betasten  und  durch  Perkussion  ermitteln. 

Pharyngealreiiung  in  der  Form  Ton  „Pharjngite  <ry* 
th^matense^^  mit  Schwellung  der  Mandeln  ist  die  hiufigste  UBd 
wichtigste  Komplilatien  des  hypersthenischen  Fieberstadiums,  sie 
ist  sehen  unter  dem  6.  Monate  des  Lebens,  aber  besonders  hidig 
ibtr  dem  2.  Jahre.  Durch  Untersuchung  des  Schlundes,  wo 
seldie  möglich  ist,  durch  sorgsame  Süssere  Betastung  und  durch 
die  Bewegungen  der  Brust  beim  Schlucken  liest  sich  diese  Pha- 
ryngitis ermitteln.  —  Durchfall  yerbindet  sich  selten  mit  dem 
hyperethenischen  Fieberstadium,  und  wenn  es  der  Fall  ist,  et 
beächlennigt  sie  nur  den  Debergang  In  das  asthenische  StadiuML 
Znwellen,  namentlich  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  lelgen  sich  einige 
gallige  Ausleerungen,  die  wohlthitig  wirken  und  nicht  aufgehtl* 
ten  werden  dfirfen.  —  Angina  ist  sehr  hiufig  yerhanden,  be- 
sondere wenn  bedeutende  Kongestion  des  Gehirnes  sich  gebildet 
hat  nnd  die  Handeln  angeschwollen  sind«  —  Das  hjperstheni* 
aAe  Stadium  des  Fiebers,  sei  es  nun  mit  Komplikationen  re»» 
banden  oder  nicht,  dauert  8,  4,  höchstens  5  Tage;  je  sarter  die 
Alter  ist,  je  heftiger  das  Fieber,  desto  küner  dessen  Daner.  Bei 
kleinen  Kindern  folgt  bald  darauf  das  asthenische  Stadino^  wenn 
aidit  Crih  schon  eine  heilsame  Krisis  eintritt 

Das  asthenische  Stadium  des  Fiebere  Tcrkündigl 
Mk  in  den  mebten  Fillen  durch  annehmende  Trockenheit  der 
Hattt  «Hwoier  mit  inrretfndMer  eder  aegar  mit  mwindeiln 
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Temperatur  derBelben^  dtbei  eine  StüigeruDg  des  Pulsei  mf  170 
bis  180  oder  mehr.  Kollapius  und  augitToUer  Geaicbtsausdruck. 
Diuert  dieiei  Stadium  über  den  zweiten  Tag  hinaus,  lo  werdeii 
die  Lippen  gaut  troclcen  und  bekommen  hier  uud  da  Einbrüche; 
die  Zunge  lehrt  nicht  io  Tiel  wie  bei  Erwicheenen,  da  aie  bei 
kleinen  Kindern  laftt  Immer  feucht  bleibt,  ausser  Tielleicht  bei 
gastrischer  Komplikitioo.  Dti  Kind  erscheint  «ehr  unruhig  und 
wirft  lieh  im  Bette  umher  und  zeigt  mebrere  ErscbetDUDgen,  die 
eineD  etvii  typhösen  Charakter  darbieten* 

Nehmen  anhaltende  Fieber  diesen  Verlauf,  so  ist  die  Gefahr 
gross,  und  wenn  wiederum,  nach  Verlauf  Ton  24  Standen,  diese 
Symptome  sich  nicht  bessern,  so  können  Sie  in  den  meisten  Fäl- 
len einen  todtlichen  Ausgang  erwarten  und  xwar  unter  einer 
mehr  oder  minder  schnellen  Zunahme  Ton  Erschöpfung,  oder  auch 
unier  einem  Krampfs nfalle.  Es  kommen  aber  auch  Falle  Tor,  in 
denen  das  asthenische  Fieber  einen  langsameren  oder  schnelleren 
Verlauf  nimmt,  biswellen  eine  chronische  Form  und  besonders  dit 
der  Febris  remittens  annimmt  und  erst  nach  und  nach  entweder 
in  Genesung  übergeht  oder  mit  dem  Tode  endigt. 

In  den  Leichen  solcher  in  dem  ebengenannten  Fieber  gestor- 
bener Kinder  finden  wir  noch  Tiel  seltener  etwas  als  bei  Erwach« 
ienen;  höchstens  einige  Andeutungen  Ton  KoDgestion  in  gewis- 
sen Organen  oder  eine  partielle  Rothung  der  Schleimhaut  oder 
Erguss  in  eine  der  Hohlen  des  Korpers  u.  s.  w«  Das  Blut  scheint 
bei  Kindern  in  akuten  Fiebern  nicht  denjenigen  Grad  der  chemi- 
schen Veränderung  zu  erleiden,  als  bei  Erwichgenan,  und  der 
Verlauf  des  Fiebers  ist  auch  ein  xu  kurier,  um  eine  bedeutende 
anatomische  Veränderung  mögÜGh  lu  machen.  Nur  die  astheni- 
schen Formen  lassen  unter  gewissen  Umständen  eine  Slruklur- 
Ttrlnderung  lu. 

Indem  ich  mich  der  Behandlung  des  anhaltenden 
Fiebers  in  seinen  hypersthenischen  Stadien  xuwende,  muss  Ich 
Sie  bitten,  Sich  die  Grundsätze  in  Erinnerung  zu  bringen,  die 
ich  [bnen  für  die  Behandlung  des  Fiebers  in  den  ersten  zwei 
Tagen  angedeutet  habe.  Sie  haben  mit  wachsame m  Auge  den 
Zustand  des  Kopfes,  Halses  und  Unterleibes  zu  rerfolgen  und 
artliche  Affekttonen  oder  Komplikationen,  wenn  solche  Torhanden 
sind,  zu  bekämpfen*  Ein  gewisser  Grad  ron  er^Lhematoser  An- 
gina ist  nicht  seilen  in  diesem  Stadium.  Sollten  Sie  aber  auch 
^h  S^mplamt   der  Hjperathenie  sehr  lebhaft  und   stürmisch  fin* 


253 

den,  so  mQie  ieli  Ihnen  doch  ratlien,  In  dem  Gebraache  der 
atreog  antiphb^iitiichen  Mittel,  besoDders  in  EluteDtsiehaDgen 
und  in  Darrelchimg  yon  ErechniiUelQ ,  sehr  mlisig  in  idn.  Sie 
müsseD  fileta  bcdeukeii,  dass  wahrend  des  idiopatbischeo  Flebera 
bei  Kindern  lokale  AffekUonen  hervortreten  können,  die  tich  als 
aehr  entiündlicb  erweiflen,  daai  Sie  aber,  wenn  Sie  mit  aehr 
g^esteig^erter  Temperatur  und  Trockenheit  der  Kntifl  und  mit  einem 
Pull  TOti  160  begleitet  tind,  nicht  eine  so  kräftige  antiphlogisti- 
sebe  Behandlung  lulaisen^  aU  wenn  dieselben  Lokalaffektionen 
primär  aurtreten  und  sich  durch  eine  geringere  Wärme,  Trocken- 
heit der  Haut  und  geringere  Häufigkeit  des  Pulses  charakteriai- 
ren»  Primäre  Entiündungen  ertragen  bekanntlich  eher  noch  ein 
aktires  antiphlogistiachei  Verfahren,  wogegen  sekundäre  Entiiin^ 
düngen  bei  Kindern  gar  lu  leicht  in  Asthenie  übergehen  und  so- 
gar durch  einen  massigen  Elutrerlust  Bchnell  in  solche  rersetit 
werden.  Finden  Sie  am  S.  Fiehertage  bei  hfpersthenischen  Fie- 
bererscheinungen  Angina  ^  so  lasaen  Sie  Sich  nicht  gleich  sur 
Darrekbung  eines  Brechmittels  verleiten,  wenn  nicht  die  Konsti^ 
tntion  und  das  Alier  des  Kindes  Sie  etwa  daiu  ermuthigt.  Bi- 
liöae  Absonderungen  müssen  Sie  eher  su  befördern  ali  etwi  durch 
Adstringentia  direkt  in  Btopfen  Tersuchen;  finden  Sie,  nament- 
llcb  im  heissen  Sommer,  die  Gesichtsfarbe  der  Kinder  etwaa 
gelblich  Bchiamernd,  so  müssen  Sie  dieser  biliösen  Dispoit- 
tion  geradeau  durch  Darreichung  Ton  Weinsteinsäure  oder  Cilfo- 
nensäure  eutgegenwirken.  Zeigt  sich  keine  besondere  Korn- 
plikition,  und  ist  das  Kind  larten  Alters,  so  reicht  ein  diäteti- 
•chei  Verfahren  meistens  allein  ms  und  Arineimiitel  sind  fast 
gar  nicht  nothwendig.  Das  gewöhnliche  Verfshren  in  solchen 
Fallen  besteht  in  Darreichung  Ton  Saken,  Antimoniallen  ^  oder 
anderen  iktiren  Mitteln,  und  selbst  Kalomel  pflegt  hier  ein  Lieb- 
lingamittel  der  Aerite  in  sein*  Diesem  Verfahren  liegt  die 
Absicht  unter,  die  Heftigkeit  der  Gefassaktion  tu  brechen,  das 
Blut  au  kühlen  u*  ■•  w.  Die  Absiebt  isl  gana  gut,  wenn  sie 
nur  durch  diese  Kittel  erreicht  werden  könnte,  die  selbst  Bei 
Erwachsenen  unsicher  sind  und  bei  Kindern  meistens  die  Funk- 
tion der  noch  zarten  Bigestionsorgane  sturen  und  in  die  illge* 
meine  Erkrankung  einen  neuen  Brand  hineinwerfen.  Gans  abge- 
sehen  Ton  unserer  noch  unTollkommenen  Kenntniss  der  Natur  dea 
anhaltenden  Fiebers  haben  Tergleiehende  Untersuchungen  in  rar- 
■chiedenen  Kinderspitalern  des  Kontinents  sich  durchaus  lu  Gnu* 
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gten  einer  blandflren  oder  negfatiTeren  Bebanilung'  aller  Arien 
primären  Fieberi,  beionder»  dei  Typhus^  atiigcprochen*  Während 
der  letsten  6  Jahre  halte  ich  io  dem  mir  uatergebeiien  Hospitale 
in  dieser  ßeiiehung  Nachforschungen  angestellt  und  ee  thut  mir 
leid,  dass  ich  hier  nicht  im  Stande  bin^  die  von  mir  damali  ge- 
•iOineUeii  atatiitiflchen  Notiien  Ihoen  voriulegea.  Ich  kann  Ihnen 
jedoch  die  Versicheryng  geben,  daes,  wenn  Sie  ron  besonderen 
lokaJen  Komplikationen,  die  rielleicht  einen  bestimmten  therapeu- 
tischen Eingriff  erfordern ,  absehen,  Sie  mit  ihren  Erfolgen  aelbat 
lii  den  anscheinetid  gcftthrlichslen  Fällen  weit  zufriedener  sein 
werden,  sobald  Sie,  namenttich  bei  ganz  kleinen  Kindern,  iicb 
aller  Uedikation  enthalten.  Bedenken  Sie,  daaa  Sie  bei  Erwach- 
lencn  in  allen  möglichen  Umständen  einen  Anhalt  finden  köonea, 
dta  Terordnete  Arznei  zu  TDrätidern,  auszusetien,  ganz  wegiulii- 
ieOf  wieder  rorzunehmen  u.  i,  w.,  je  nachdem  Sie  in  ihrer  Beob- 
ichtung  durch  Prüfung  des  Kranken  dazu  geleitet  werden.  Ganz 
kleine  Kinder  können  aber  nicht  klagen^  Sie  verordnen  Arinei, 
■her  das  Kind  kann  Ihnen  nicht  über  die  Veränderungen  Aua^ 
kttüft  geben 9  die  es  auf  diese  Arznei  in  sich  verspürt  und  Sie 
beirommen  ent  einige  Fingerzeige,  wenn  die  WitkuBg  der  Arsoei 
aichllich  vor  Äugen  tritt*  Solche  Fingerzeige  sind  hesondera 
grosse  Unruhe^  zunehmende  Spannung  des  Ipigastriums,  Aufstoa- 
aen  und  ähnliche  Symptome,  namentlich  wenn  sie  bald  nach  eini- 
gen wenigen  Gaben  eintreten. 

Es  ist  nicht  leicht,  ein  in  lebhaftem  Fieber  liegendes  Kind 
inmitten  einer  ängstlichen  Familie  vor  sich  zu  haben  und  nichti 
dagegen  zu  tbun.  Die  Homöopathen  sind  jedenfalls  beseer  dii^ 
an,  wenn  nichta  gethao  werden  soll,  weil  ihre  Streukügelchen 
wenigstens  auf  die  Ellern  des  Eindea  wirken;  wir  anderen  Ae nie 
haben,  namentlich  in  der  Frivatpraxia,  gewöhnlich  nicht  Festig- 
keit des  Geifltea  genug ,  um  in  Gegenwart  beunruhigender  Sym- 
fttome  und  namentlich,  wenn  wir  von  allen  Seiten  gedrängt  wer- 
den, eine  durchaus  abwartende  Stellung  zu  bewahren,  aber  diese 
Festigkeit  ist  uns  durchaus  noth wendig  und  derjenige  von  Ihnen, 
der  #ie  nicht  lu  bewahren  ?ermag,  mag  des  Scheines  wegen  et* 
WAS  durchaus  Gleichgültiges  verordnen.  Sein  Sie  überzeugt,  dasa 
die  Befolgung  eines  blanden  oder  abwartenden  Heil  Verfahrens  in 
aokhen  Fällen  den  Arzt  weit  höher  stellt,  als  denjenigen  AikI, 
der  blindlinga  und  ohne  Weiteres  zu  starken  Arzneimitteln  greift. 
Bain  gehört  im  Grunde  wenig  Kernt ,  Anneioiittel  in  rerordnin, 
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m4,  irettB  8M  Dicht  helfeii  oder  das  Uebtl  Ttncblinnern,  iiiuü«r 
wieder  aadwe  in  verschrciLeii,  aber  es  gehört  Verstaod  imi 
Wablieit  das«,  inmitten  stürmischer  Erscheinongen  sich  nidt  ine 
mackeii  x«  lassen,  sondern  mit  Rohe  und  Festigkeit  dcD  Zeifr- 
ffuki  abiQwarten,  wo  aktir  eingeschritten  werden  muss.  fUi- 
deft  dieses  Torxngsweise  in  den  sogenannten  Nerrenfiebern  laiM 
Geltung,  80  gilt  es  ganx  besonders  Ton  kleinen  Kindern,  dk  Tau 
aalchen  Fiebern  heimgesncht  sind.  Meine  sehr  grossen  ErCah- 
rangen  im  Kinderhospitale  in  Pesth  sprechen  entschieden  im  6w 
slan  der  aulden  oder  negati?en  Behandlung.  Die  Mittel,  die  ich 
angewendet  habe,  bestanden,  wenn  nicht  besondere  KompUkallt- 
nen  merhanden  waren,  in  Anwendung  yon  milden  Klystiren,  Fa- 
menten, Kataplasmen  und  Abschwimmen  des  Körpers,  und  ich 
erinnere  mich  aus  meinen  froheren  gesammelten  Notiien  we» 
nigstens  des  Ergebnisses,  welches  darin  bestand,  dus  Ton  den 
fan  Nervellfiebern  ergriffenen  Kindern  bei  dem  eipektatifan  Ver- 
fahren kaum  SProxent  starben,  was  doch  gewba  in  Betracht  das 
aarten  Alters  und  der  doch  immer  etwas  ung^natigen  flo^taUnit 
sehr  befriedigend  ist.  In  der  Privatpraxis ,  wo  ich  as  mir  nr 
Ragel  machte,  streng  dieselben  Grmndsätxe  lu  bewahren,  war  daa 
Raatltat  ein  noch  ginstigeres. 

Bas  Verfahren,  welchrs  ich  Ihnen  gegen  das  nicht  kempli* 
lirte  anhaltende  Fieber  kleiner  Kinder  in  seinem  hypersthenischan 
Stadium  anempfehle,  besteht  in  Folgendem:  Die  Menge  Hikl^ 
wdche  das  Kind  xu  nehmen  pflegt,  muss  vermindert  werden; 
atall  dessen  muss  häufig  kaltes  Zuckerwasser  gegeben  werden. 
Nur  yenn  das  Kind  fiber  1  Jahr  ^It  ist  und  keine  gaalriacha 
SlSning  darbietet,  gebe  man  ihm  allenfalls  eine  jnilde  pianaan* 
ainerlkhe  Mischung.  Ist  eine  Reixung  des  Schlundes  verhandeo» 
an  gebe  man  stundlich  1  bis  2  Theelöffel  roll  von  folgender  Mir 
aAnng:  Rp.  Rad.  Alth.,  Fruct.  Tamarind.  eoa  SJ/9— JB«  Coqu..e. 
AfU«  Ibnt  q.  s.  per  horam  dimidiam;  Coleturae  i/^-HJJ  *''* 
äMi  Huriatic  d.M.  diiat  ^j— S/T,  Syrup.  Citri  3/9— Ijj  m.—  tm 
Sakwifeaen  ader  eine  Tormehrte  Hautkhatigkeit  ist  die  natärÜche 
lind  wünaehenawerthe  Kriais,  aber  sie  darf  nlcbt  durah  direkte 
kmm  Mittel  erxwungen  werden.  Die  Jhitigkeit  das  Dandka- 
nales  muss,  wenn  sie  irige  ist,  durch  KlysUre  und  RiailiniftI 
mieialfitat  werden.  Ganx  besondera  aber  empfehle  ich  Ihnen,  in 
liaaeti  iSUdium  die  gunxe  Oberfliche  dea  Kfirpeca  mit  kalte» 
Vamier  nbmmhwiMan  und  den  Xrankin  iwnni  auaMbchu«  'Mr 
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mit  unter  der  Decke  die  VerduDituog'  geacbehe.  Dieses  Abscbwlin- 
ineDi  welches  auch  bei  Erirachieien  von  ausaerordeiiliebem  Nullen 
ifltf  bal  beionders  gute  Wirkungen  bei  der  zarten  und  aktiren 
Haut  der  Minder^  ea  rousi  wiederbolt  werden,  aobald  die  Haol 
aiiriBgi,  wieder  beiss  und  trocken  %n  werden.  Sie  dürfen  Sieh 
durch  iit  Furcht  ror  einem  möglicben  Eiantbem  daTon  niehi  ib' 
halten  lasaen. 

Die  Behandlung  des  astheni sehen  Stadiumi  muss 
dagegen  aktiver  lein.  Rufen  Sie  Sieb  die  QtuptiymptoDie  in 
die  Erinnerung  iurück.  In  praktischer  Hinsicht  unterscheide  ich 
zwei  Tericfaiedene  Formen,  die  swar  in  ihrem  Verlaufe  fiele  Vi- 
rietäten  leigen,  über  dennoch  in  zwei  Hanptindikationen    fübreo. 

Die  erste  Form  ist  folgende:  Unter  rascher  Zunabiue  der 
HiuBgkeit  (180  und  darüber)  und  der  Schwäche  des  Pulset 
wird  die  Haut  trocken  und  beiss;  dam  gesellt  sich  eine  raitloae 
Bewegung  des  Kopfes,  der  Äugen  und  GliedmasseD  ^  gelegentliches 
Auffahren,  Zucken  und  Zittern  der  Glieder,  Gegen  diese  Reihe 
TOD  Erscheinungen,  welche  denen  des  ton  Peter  Frank  soge- 
nannten eretbistischen  Stadiums  des  Eferrenfiebers  Erwacbgener 
clnigermassen  entsprechen ,  habe  ich  mit  grossem  Erfolge  Kamf  her 
mit  Opium  innerlich  angewendet  und  Äbschwimmungen  der  Haut 
mit  Wasser  und  ^/^  Weinessig  Terordnet.  Letstere  machte  ich 
so,  dass  ich  mit  einem  in  die  Flüssigkeit  eingetunkten  Stück 
Flanell  Brust,  Bauch  und  Gliedmassen  unter  der  Bettdecke  einige 
Minuten  abreiben  und  darauf  trockene  Friktionen  machen  liess. 
Sie  werden  diese  Form  selten  vor  dem  ^  Lebensjahre  tntreffen 
und  die  einzelne  Dosis  darf  mcH  mehr  als  ^/^  Gran  DoTcr'schen 
Pukers  und  Ve  ^^^^  Kampher  mit  einigen  Gran  Zucker  eothal- 
ten.  Sie  müssen  dieses  Fulrer  sehr  sorgsam  bereiten  lassen  und 
dessen  Wirkung  genau  überwachen.  Sie  werden  über  2  bis  3 
Dosen  nicht  bmausEngehen  brauchen ,  denn,  wenn  sie  Wirkung 
thun,  tritt  diese  bald  ein  und  es  bedarf  einer  weiteren  Wieder- 
holung der  Pulrer  nicht.  Ausserdem  können  Sie  einen  schwachen 
Baldrianaufgais  ('/^  Skrupel  auf  die  Unze)  fon  Zeit  zu  Zeit 
kitttrlDlen  lasaen.  Die  Besserung  zeigt  sich  in  einem  Lang' 
aamerwerden  des  Pulses,  feuchter  und  massiger  Winne  der  Haut, 
xunehmender  Ruhe  und  besserem  Aussehen. 

Die  andere  Form  äussert  sieb  im  Allgemeinen  auf  ändert 
Weise:  Schnelle  Zunahme  der  Häufigkeit  des  Pulses  (180  und 
dirüber)    mit   auflallender  Schwacbe;    die  Temperttiir    der  Htut 
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rermindert  aicb  ichneil  mit  Ausnahme  der  Stime,  die  sehr  heisB 
ikh  atifühlt;  daiu  geaelll  iich  ebc  Neigting  lu  Torpor,  SchluiQ- 
meriQcht  oder  Sopor,  Slöhnen  und  Seuficn;  der  Kopf  ericheint 
schwer,  die  Au^en  matt  und  Irülie,  wenig  Uuriihe  und  weder 
bonTubivische  Zuclungeti  nach  Tremor,  In  diesen  Fällen  darf 
durehaua  kein  Opium  gegeben  werden,  welches  fast  aicher  lum 
Tode  fübrt.  Ich  ratbe  Ihnen,  1  big  2  Tropfen  Liquor  Amnkünii 
aromatici,  nach  Umitanden  mehr  oder  mindtr  oft  wiederholt  lu 
verordnen  und  ausserdem  einen  ach  wachen  Äufguaa  der  Arnika- 
Wurzel  TOD  Zeit  zu  Zeit  warm  trinken  tu  lassen.  Zugleich  lasse 
ich  die  Maut  unter  der  Bettdecke  erat  kraftig  mit  erwärmtem 
Kampherapiritui  ahachwämmen  und  dann  mit  erwarmteni  Fla- 
nell trocken  reiben.  Die  Hauptleichen  der  Besserung  sind  hier 
Langiamerwerden  des  Pulses,  Zuiiabme  der  Wärme  und  des  Tur- 
^ora  der  Haut  und  grossere  Belebung  der  Bewegungen  und  dea 
Antlitses. 

Diese  beiden  asthenischen  Formen  des  Fiebers,  in  die  daa 
hypersthenische  Fieber  bald  überiugeben  pfiegt,  sind  beide  sehr 
gafihrlich,  besonders  aber  die  tuJetst  genannte  Form;  von  dem 
iithenischcn  Fieber  bei  Erwachsenen  unterscheiden  sie  sich  durch 
dia  achnell  lunehmende  Schwäche  und  Erschöpfung  der  Yitali- 
tat.  Sie  wtrden  einen  verderblichen  Missgriff  begehen,  wenn 
Sie  sich  durch  die  soporosen  oder  komatösen  Eracheinungen  Ter- 
leitao  lieaaea,  eine  Ueningitis  ansunehmen  und  Ihre  Behandlung 
daSACh  einiurichten*  Ich  bitte  Sie  deshalb,  sich  die  Sjmptama- 
talfgfe  dieser  letzteren  Krankheit  in  die  Erinnerung  zurücksuru* 
fea*  lieber  die  Unterscheidung  des  aatheniachen  Stadiums  ?om 
tigeDtlichen  Typhus,  die  schwieriger,  aber  weniger  wichtig  Ist, 
werde  ich  in  einer  künftigen  Vorlesung  sprechen. 

Häufig  habe  ich  Leichen  ton  Kindern  untersucht,  welche 
nach  4  bis  5  Tagen  in  einer  der  eben  genannten  Formen  dea 
Fiebers  gestorben  waren  ^  aber  ich  konnte  durchaus  keine  anato- 
miicheo  Veränderungen  wahrnehmen«  Es  ist  dieses  aelteß  bei 
alteren  Kindern  der  Fall  und  noch  seltener  bei  Erwachsenen.  Bei 
den  letzteren  rerlaufen  die  Fieber  langsamer  und  ich  möchte  die 
Vtrarathung  aufstellen,  das»  in  den  zarteren  Organismen  das  an- 
haltende Fieber  nicht  so  lange  währt,  um  eine  chemische  Verän- 
derung im  Blute  zu  erzeugen ,  wie  bei  Erwachsenen.  Noch 
ehe  ea  dun  kommt,  erichopft  sich  die  NerYen kraft  und 
mid  es  tritt  der  Tod  ein,    lediglich  in  Folge  dieser  Erschöpfung. 
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Uni  dpfihalb  liibe  icii  mich  ancli  dei  Ausdruck  es  ,,aftbeDiich^^ 
bedient. 

Ei  fliüd  mir  Fälle  TorgekommeTi^  in  welcben  ich  iweutund- 
lieh  ^'4  hla  *  2  Gran  Chinin  mit  *  g  bi«  ^/^  Gran  Mampher  m 
g'eben  auch  Teranksst  sah,  IMe  Anztigt  hieriu  find  ich  hefton- 
dera  in  der  geringen  oder  sehr  miisig^cn  Temperatur  der  Haut, 
in  dem  Fula  liber  16(1  Schlage  und  besonders  in  der  wahr* 
nehmbaren  ungewöhnlich  grossen  Muskel-  und  NcrTeDgchwiche, 
die  vorzüglich  auf  das  Rückenmark  sich  bezog'.  Wenn  der  Bauch 
weich  und  sehmerzlon  sich  anfühlt,  so  wird  das  Chinin  sehr  gut 
tsrtragen,  besonders  von  älteren  Kindern,  während  zartere  Kinder 
es  nicht  so  gut  aufnehmen. 

Das  asthenische  Stadium,  welches  dem  primären,  hjperfithe- 
niachen  folgt,  wird  sich  in  ferschiedenen  Variationen,  Abatu- 
fungen  und  Absthatlungen  darbieten.  Sie  müssen  Ihr  Urtheil 
nach  allen  diesen  Umständen  und  besonders  nach  dem  Verhält- 
nifls  der  Mauptsymptome  zu  einander  featateMen.  In  einigen  Fäl- 
len wird  es  Ihnen  nicht  gleich  klar  werden,  ob  das  Fieber  einen 
hypersthenischen  oder  astheDischen  Charakter  hat.  Ich  wünsche 
Ihnen  unter  diesen  Umständen  einen  recht  klaren  Blick;  sollten 
Sie  aber  nicht  den  Zustand  deutlich  erkennen  können,  so  sollten 
Sie,  bevor  Sie  thätrg  eingreifen,  sich  rorstellen,  dass  ein  Ho- 
möopath an  der  Thür  &teh(,  oder  Sie  sollten  sich  selber  auf 
einen  Augenblick  als  einen  Homöopathen  dünken*  AkÜre  Mittel 
bei  klaren  einsichtlichen  Verhältnissen  und  ein  negatirea  Verbalten 
bei  nicht  Torhandener  Klarheit,  das  ist  der  Grundaati ,  womit 
Sie  den  Kampf  mit  der  Homöopathie  ausfechten  können.  Wenig- 
stens focht  ich  ihn  so  aus;  ich  griff  die  Homöopathen  nicht  di- 
rekt an  und  schrieb  den  Fortschritt  derselben  fielen  Ursachen  lu, 
nur  nicht  der  eigentlichen  Ursache,  nDser.er  eigenen  Unvollkom- 
menheit  und  Unklngheit  in  der  Praiis.  Ich  glaube,  dass  eine 
Anerkennung  des  Nutzens  der  Homöopathie  durch  ihr  negatifea 
Verhalten  in  fielen  dunklen  Fallen  uns  besser  geziemt,  als  ein 
hartnäckiges  Vertrauen  auf  dunkle  nicht  recht  verständliche  thera- 
peutiEche  Aktionen  auf  dunkle,  nicht  recht  Terstandliche  Krank- 
heiten. Diese  Bemerkung  findet  eine  ganz  besondere  Anwendung 
auf  die  sogenannte  Kinderpraiis.  Glaub*!n  Sie  nur  nicht  immer 
so  schnell,  dess  Sie  den  pathologischen  Zistand  eines  erkrankten 
Kindes  vollkommen  erfasst  haben ;  und  wmn  Sie  wissen,  dass 
J^h  diria  nicht  ganz  aicher  sind,  00  wenden  Sie  nichb  tn,  oder 
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tiemlich  iinbedftitende  DiDge,  wie  ztim  Beispiel  einen  ielr  seil  wa- 
chen Äufgugs  TOT)  Ipekakuanha ,  wovon  Sie  ibceloffelweiie  reicben 
md^en ,  oder  dergleichen.  Icli  weiss  wohl,  itüs  Tide  Uütter  oder 
Angehdrige  ein  scheeles  Gesichl  machen  <,  wenn  der  Arzt  in  einem 
ihnen  gefährlich  scheinenden  Zustande  davon  gehl  und  nichts  ver- 
schreibt. Verordnen  Sie  dsnn  in  solchem  Falle  ^  ut  ieri  atiquid 
Ttdeator,  einen  aolchen  Äiifguas  oder  etwia  Aehnlichea  iiod  machen 
Sie  ej9,  wie  die  Homi»cip»thLvn. 

Komplikationen  dea  astheniacheo  SVadiutns  der  anhaltenden 
Ftcher  gibt  ea  wenige;  zeigen  sich  dergleichen,  so  datiren  sie 
ihren  Uraprung  gewöhnlich  ans  dfm  ersten  Stadium.  Durch- 
fill,  den  wir  bisweilen  in  diesem  Stadium  eintreten  sehen,  mit 
geringem  oder  gar  keinem  Schmers  verbunden,  ist  dünn,  ge- 
wöhnlich bräunlich  und  sehr  stinkend;  der  Unterleib  ist  oft,  je- 
doch nicht  immer^  von  Gas  ausgedehnt;  tn  seltenen  Fillen  sehen 
die  Ausleerungen  srhmut^ig  weiss ^  oder  grau  aus.  Solche  Durch- 
fille  erschöpfen  die  Kräfte  noch  mehr.  Gsltige  Ausleerungen,  die, 
wie  ich  schon  erwähnt  habe,  auf  der  Höhe  dea  hypersthenischen 
Stidiums  sich  zeigen,  sind  als  wohühätig  zu  begrüasen,  aber  in 
der  larten  Kindheit  selten.  Treten  sie  ein,  so  vermindert  sich 
die  Temperattir  zugleich;  der  kleine  Kranke  xeigt  mehr  Knhe, 
die  Sie  nicht  für  eine  beginnende  Asthenie  ansehen  werden ,  so- 
bald Sie  finden,  ttass  zugleich  mit  der  fiitse  auch  die  Häufigkeit 
des  Pulses  abnimmt. 

Es  braucht  nicht  wiederholt  su  werden,  daas  gallige  Durch- 
fille,  die  gleich  anfangs  grün  erscheinen,  nicht  direkt  unter- 
drückt werden  dürfen,  sie  missen  sogar,  aelbii  wenn  das  Fieber 
schon  einen  asthenischen  Charakter  anzunehmen  beginnt,  durch 
kleine  Gaben  Eizinusöl  unterstützt  werden.  Mieraus  folgt,  dass, 
wenn  heim  Uebergtng  des  hypersthenischen  Stadiums  in  das  asthe- 
nische schmutiig- weissliche  Durchfalle,  ohne  alle  Spuren  von 
Galle  sich  bemerklich  machen  und  das  rechte  Hypocbondrium 
schmerlhaft  ist,  Sie  an  Beförderung  der  Gallensekretion  denken 
können;  Sie  verordnen  dann  ^|  bis  ^/^  Gran  Kalomel  oder  mehr, 
je  Dach  dem  Alter  und  wiederholen  die  Dosis  iwcistündlich  ^  bis 
die  Wirkung  deutlich  hervortritt  Werden  jedoch  die  weisslichen 
Durchfälle  reichlich,  lO  würde  es  sehr  unklug  sein,  mehr  ab  Vi 
bis  ^|J  Gran  pro  dosi  zu  reichen. 

Was  die  anderen  Arten  von  üblen  Durchfallen  betrifirt,  na- 
mentlich die  dünnen,  dunkelfarbigen  und  sliokenden  Aasleerungen, 
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flie  mit  scbneller  Zunahine  der  Aithenie  beg^leitet  sind,  so  kann 
direlt  dagegen  wenig  gethari  werden.  Die  Darchfalle  durch 
0{»tum  «um  Stillstand  zu  bringen,  ist  änsserst  gefährlicb.  Wir- 
ken kann  man  nur  durch  die  Bchm  erwähnte  Anwetidung  innerer 
uod  äusserer  Reizmittel  mt  das  Nerrensy stein  und  auf  die  Haut; 
hat  letztere  eine  nur  maasige  oder  niedere  Temperatur,  ao  kön- 
nen Sie  heiige  Senfteige  aus  Senfmehl  mit  heiiiem  Branntweiii 
bereitet  auf  den  Bauch  legen. 

Zeigen  sich  während  dea  hyperathentschen  Stadiums  Symp* 
tome  altiyer  Kongeation  nach  dem  Gehirne,  den  Lungen  oder 
der  Leher,  so  rerschwinden  diese  gewöhnlich  im  asthenischen 
Stadium,  oder  nehmen  einen  pasalTen  Charakter  an,  wogegen  an- 
tiphlogiatische  Mittel  nicht  zu  empfehlen  aind.  Die  Haut^  die 
nunmehr  trocken  und  lühler  erscheint,  erfordert  die  Anwendung 
Ton  Senfteigen  I  mit  denen  man  jedoch  auch  massig  sein  muss; 
Blaaenpüaster  widerrathe  ich ,  da  sie  leicht  üble  Ulzerationen  er- 
xeiigen  können. 

Auch  Angina  jeder  Art,  die  im  hyperathenischen  Stadium 
Torhanden  ist,  nimmt  beim  Eintritt  des  asthenischen  Sttdiuma 
einen  mehr  pasiifen  Charakter  an.  Geringe  Anschwellungen  im 
Halse  Terachwinden  in  dem  Maasse,  wie  die  Asthenie  TOrschreitet, 
Ulzerationen  im  Halae  bekommen  ein  ungesundes  Ansehen,  werden 
Bchmutzig- weiss  und  bleich;  oder  sie  werden  ÜTidej  und,  wenn 
das  asthenische  Stadium  einige  Tage  anhält,  zuletzt  brandig.  Je 
grösser  die  Schwäche,  desto  weniger  können  Sie  in  diesen  Fallen 
Ton  dem  inneren  Gebrauche  der  früher  erwähnten  Mischung  mit 
Salzsaure  oder  ron  der  ortlichen  Kauterisation  erwarten.  Sie 
müssen  Ton  der  inneren  und  äuiseren  Anwendung  rcn  Reizmit- 
teln, wie  ich  sie  empfohlen  habe,  noch  am  meisten  hoffen  und 
örtlich  allenfalls  Kimpherspiritus  auftupfen. 

Gelingt  et  Ihnen,  bei  kleinen  Kindern  den  Fortschritt  der 
Asthenie  aufzuhalten  und  die  Lebensenergie  wieder  aniufachen, 
so  werden  Sie  doch  immer  noch  eine  sehr  langsame  Genesung 
wahrnehmen  und  es  ist  bemerkenewerth,  dass  während  der  schnel- 
lere Uebergang  zur  Genesung  aus  der  Höhe  des  hyperstheniechen 
Stadiums  durch  einen  mehr  oder  minder  auffallenden  kritiachen 
Seh  weiss  sich  bemerklich  macht,  die  langsame  Genesung  aus  dem 
asthenischen  Stadium  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  nnmerkliehi 
Erials  gewahren  lasst. 

In  manchen  Fallen   nimmt  die  auf  dta  hypersthenische  Sta^ 
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üurn  Mgtüi%  Atthenie  eiDea  anderen  Verlauf;  wenn  nimlich  am 
&  «der  4.  Tage  des  lebhaften  Fiebere  die  Gefahr  unter  dem  Ein- 
trllto  oinigen  Schweisses  und  einer  besseren  Beschaffenheit  iu 
Pnlaaa  und  besserem  Aussehen  beseitigt  xu  sein  scheint,  so  iriU 
itch  immer  Genesung  noch  nicht  eintreten.  Der  Kopf  des  Kin- 
dai  erscheint  freier  und  leichter,  die  Haut  weniger  heiss  und  der 
tmU  missigt  sich  bis  auf  150  oder  130,  aber  das  Kind  bleibt 
testerst  schwach,  ruhelos  und  reixbar,  xeigt  eine  Störung  der 
Unterltfibsfunktionen  und  genest  nur  sehr  langsam  oder  verfillt 
in  ein  gastrisches,  remittirendes  Fieber.  Ueber  diese  Formen 
werde  ich  spiter  sprechen,  indem  ich  Ihnen  f&r  jetxt  nur  grosse 
Zurickhaltung  in  dem  Gebrauche  innerer  Mittel  empfehle.  Hat- 
ten Sie  den  Grundsatx  fest,  dass^  wenn  Sie  beim  anhaltenden 
Fieber  keine  bestimmte  und  klare  Indikation  xur  Anwendung  sol- 
cher Mittel  finden,  Sie  auf  die  Haut  Ihr  Augenmerk  richten  mia- 
aen.  Ich  glaube,  dass  ich  weit  mehr  fieberkranke  Kinder  durch 
Einwirkung  auf  die  Haut,  als  durch  Darreichung  innerer  Mittel 
gerettet  habe.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  das  einfache  anhaltende 
Fieber  in  seinem  hjpersthenischen  und  asthenischen  Charakter  bei 
kleinen  Kindern  nur  selten. 


Höpital   des   Enfam    malades   in   Paris    (Prof. 
Trousseau). 

Oeber  das   nichtliche   Bettpissen   der  Kinder. 

Die  Inkontinenx  des  Orins  oder  der  unwillkürliche  Harnah- 
luaa  hat  sehr  yerschiedene  Ursachen.  Sie  kann  ein  Symptom 
anderer  Krankheiten  sein,  sie  kann  aber  auch  auf  einer  sehr  spe- 
xüfchen  Veränderung  in  den  Funktionen  der  Blase  beruhen,  ohne 
daaa  in  dem  Harnapparate  oder  im  NerTensjsteme  anatomisch  sich 
etwas  auffinden  liest.  Diese  letxtere  Form  Ton  Inkontinenx  des 
Drina  hat  das  Eigenthfimliche,  dass  sie  nur  bei  Nacht  kommt 
und  niemals  bei  Tage.  Ist  sie  Ton  einer  organischen  Krankheit 
der  Harnwege  oder  von  einer  Störung  des  Rfickenmarkes  abhangig, 
ea  xeigt  sich  die  Inkontinenx  sowohl  bei  Nacht  als  bei  Tage. 
Wir  apttchen  hier  lediglich  Ton  der  nachtlichen,  die,  wu  eehr 
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bemerkeiiBwerth  ist,  in  den  meiaten  Fällen  wäbrend  der  Naclii 
nur  ein  einiigfi  Mat  sich  su  äassern  pflegt.  Fragen  wir  die  fil- 
tern Dich  der  Stunde,  wann  dae  Kind  in  du  Brü  nepiMt  hat, 
BO  erhalten  wir  fa^t  immer  dieselbe  Antwort*  Die  MuUef  oder 
die  Wärteriii  erzählt  uns,  dass  aie  das  Kind^  beror  sie  es  zu 
Bette  legte,  hat  nriniren  lassen,  dsss  folgtich  die  Blase  leer  ge- 
wesen, und  dass  dennoch  das  Kind  in  den  ersten  zwei  Stundin, 
bisweilen  in  der  ersten,  selten  nach  der  zweiten  das  Bett  benetzt 
hat  Die  Charaktere  de^  hier  in  Rede  stehenden  Uebels  sind 
also  folgende:  Bei  Tige  die  voll  kommen  ste  Fähigkeit,  den  Urin 
zurückzuhalten;  ?or  dem  Schtafengehen  Entleerung  der  Blase  und 
dennoch  in  der  ersten  oder  zweiten  Stunde  des  Schlafes  unwill- 
kürlicher  Earnabßust.  In  dem  übrigen  Theil  der  Nacht  pisst  da« 
Kind  nicht  wieder  ein,  sondern  wird  von  dem  Bedürfniss  aufge* 
weckt  und  läist  den  Urin  ein-  oder  zweimal  ganz  normiL  Ja 
bisweilen  schläft  das  Kind,  nachdem  es  in  der  ersten  oder  zwei- 
ten Stunde  des  nächtlichen  Schlafes  iu'^  Bett  gepisst  hat,  ohne 
alle  Störung  bis  zum  Morgen  und  erwacht  mit  sehr  angefüllter 
Blise,  zum  Beweise,  dass  wohl  die  Fähigkeit  vorhanden  ist,  auck 
im  Schlafe  den  Urin  zurückzuhalten.  Ist  dieses  nicht  eine  son- 
derbare Krankheit?  Ist  dieses  auch  wirklich  eine  Krankheit  oder 
nur  eine  üble  Gewohnheit,  zumal  da  weder  Blasenkatarrh  noch 
Schmerz  rarhanden  ist? 

Eine  Dame  konsultirte  mich  eines  Tages  wegen  ihrer  l^jäh- 
rigen  Tochter,  die  seit  ihrer  Kindheit  am  nächtlichen  Bettpisscn 
litt.  Man  hatte  sie  nie  einer  eigentlichen  Behandlung  unterwor- 
fen. Als  sie  1  Jahre  alt  war,  erwartete  man  viel  von  der  Den- 
tition; diese  fand  statt,  aber  das  nichlliche  Bettpissen  blieb; 
dann  wieder  setzte  man  alle  Bo^nttng  auf  die  Entwickelung  der 
Menstruation;  diese  Tollendete  sich  auch,  aber  das  üebel  blieb 
dennoch.  Jetzt  erwartete  man  Alles  von  einer  Heirath,  allein 
man  fürchtete  sich  dennoch,  auf  dieses  Mittel  sich  zu  ferlasseo, 
da  möglicher  Weise  das  Uebel  dadurch  anch  nicht  beseitigt  wer- 
den und  dann  lu  argen  ehelichen  Verhältnissen  führen  konnte. 
Die  Mutter  fragte  mich  daher  lieber  um  Ralh,  che  sie  ihre  Toch- 
ter heirathen  Hess.  Ich  gab  ihr  den  Rath ,  dieselbe  öfter  in  der 
Nacht  zu  wecken.  Die  Frau  antwortete  mir,  die  Tochter  habe 
einen  zu  liefen  Schlaf;  sie  könne  sie  weder  durch  Anrufen,  nocli 
durch  SchüttelOy  noch  durch  Bespritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem 
Wasser  erwecken.     Finde  sich  dieiiff  UmiUnd  bei  alltn  am  näclil- 
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Btttpbten  leidenden  Kindern,  so  könnte  man  die  Erkli- 
rang  des  Ueliels  in  einer  Ersctilaffung  des  BUsenschliessmuskels 
tech  einen  gr^wissermassen  lethargisclien  Schlaf  suclien.  Allein 
dtr  genannte  Umstand  findet  sich  nicht  in  allen  Fällen;  das  Er- 
wdouk  der  am  nachtlichen  Bettpissen  leidenden  Kinder  ist  ge- 
vMinlich  nicht  schwer.  Man  muss  also  die  Erklärung  anderswo 
eachen* 

Bei  Knaben  und  Jänglingen,  selbst  bei  gani  kleinen  Kin- 
dern sind  während  des  ersten  Schlafes  die  Genitalien  gewöhnlich 
Ib  Erektion;  es  ist  dieses  ein  dem  Krämpfe  nahestehender  Ere- 
fthlsmna  der  Genitalien.  Kann  man  nicht  annehmen,  dass  etwas 
Antloges  in  der  Harnblase  stattfindet,  die  ron  demselben  Ner- 
Ten  Torseben  wird?  Ist  solche  Erektion  vorhanden,  so  bildet 
sicfa  eine  Art  Tenesmus  der  Blase,  eine  Art  krampfhafter  Zusam- 
■ouiehnng,  analog  dem  Tenesmus  bei  der  Ruhr.  Die  austrei- 
htnden  Mntkeln  der  Blase  gerathen  in  eine  krampfhafte  Kontrak- 
tion und  überwinden  den  Schliessmuskel.  Aber  warum  hat  diese 
nidit  mehr  Widerstandskraft?  Die  Frage  ist  noch  nicht  erledigti 
mmi  es  bt  hier  noch  Vieles  dunkel. 

Das  nichtliche  Bettpissen  ist  eine  liemlich  häufig  rorkom- 
mnde  Krankheit.  Der  junge  Arxt  hört  yielleicht  nur  selten  da- 
von, aber  in  dem  Maasse,  wie  er  älter  wird  und  sich  das  Vertrauen 
derFanülien  erwirbt,  trifft  er  es  häufiger  an,  da  man  das  Uebel 
ab  ein  Familiengeheimniss  betrachtet,  welches  man  nur  dem  al- 
ten vertrauten  Ante  mitxutheilen  geneigt  ist. 

In  früheren  Zeiten  behandelte  man  das  Uebel  gar  nicht 
oder  nur  wenig,  und  fiberliess  es  der  Selbstheilung,  und  in  der 
That  geschieht  diese  auch  in  den  meisten  Fällen  xur  Zeit  der 
Pnhertit  Bisweilen  aber  unterbleibt  auch  da  die  Heilung  und  dann 
Ist  es  wahrhaft  traurig,  wegen  eines  solchen  .(Jebels  junge  Leute 
von  Pensionen,  von  längeren  Besuchen,  Reisen  ausgeschlossen 
und  dem  Hohne  ihrer  Kameraden  preisgegeben  xu  sehen,  oder 
junge  Mädchen  xu  gewahren,  die  sie  sonst  voller  schönen  Aula« 
gOB  durch  dieses  Uebel  traurig,  verxagt  und  verxweifelt  werden« 

Ba  bt  dieses  um  so  mehr  ein  Jammer,  als  das  Uebel  leicht 
dnrck  Belladonna  beseitigt  werden  kann.  Bretonneau  und 
Mtrajid  nehmen  Jeder  die  Priorität  für  die  Anwendung  dieses 
Mitlob  in  Anspruch,  auf  das  sie  durch  Zufall  gekommen  sind. 
Sie  behandelten  nämlich  Kinder,  die  am  Keuchhusten  litten  und 
gnhon  ihnen  BeUadonna;    einige  dieser  Kinder  hatten   auch  an 


f 


264 

iiäthtlichen  Bettpiisen  ^elitUti*  Zu  ihr«r  groüeo  Verwunderung 
flsben  sie,  dA»g  dieies  leUtgenaDnie  Uebel  lu  gleicher  Zeit  mit 
dem  Keuchhusten  verschwand.  Sie  gaben  die  Belladonoii  weiter 
und  die  Kinder,  die  sonst  jede  Nacht  io'i  Bett  pissten,  thaten 
dieses  seltener  und  zuletzt  gar  nicht  mehr.  Seitdem  haben  tte 
und  ich  die  Belladonna  immer  gegen  das  hier  in  Rede  ilehende 
Hebel  angewendet  und  in  der  grösBeren  Hehriahl  der  Falle  wt- 
ren  die  Resultate  ganz  nach  Wunsch. 

Atle  Minder,  die  wir  dieses  Jahr  an  dem  genannten  Dehtl 
in  behandeln  gehabt  haben,  wurden  ziemlich  erfol^f reich  mit  Bel- 
ladonna behandelt,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Mädchens,  dem 
nicht  nur  bei  Nacht,  sondern  auch  bei  Tage  der  Harn  abging 
und  das  Strychnin  mit  einigem  Nutzen  su  gebrauchen  schien. 

Bfan  musB  die  Organe  ron  ihren  üblen  Gewohnheiten  ihbrln- 
gen.  Was  sind  üble  Gewohnheiten  der  Organe?  Die  Eingeweide 
schmiegen  sich  unseren  Gewohnheiten  an,  wie  die 'Organe  dea 
sogenannten  Bezieh ungslebena.  So  kann  man  sich  daran  gewöh- 
nen, seine  Mahlzeiten  zu  gewissen  Stunden  zu  nehmen,  und, 
wenn  man  sie  zu  einer  anderen  Stunde  nehmen  will,  so  reicbea 
14  Tage  der  Gewöhnung  hin,  um  den  Hunger  in  der  Zeit  ge* 
rade  fühlbar  zu  machen,  tn  der  man  den  Magen  gewöhnt  hatte, 
befriedigt  zu  werden.  In  dieser  Gewohnung  der  Orgaoe  ist  nichti 
EiDgebildetes  und  mau  kann  seinen  Organen  gebieten,  die  sieh 
dann  ziemlieh  leicht  dem  Despolismua  unterwerfen.  Eben  ao  wie 
man  sich  Gewohnheiten  aneignen  kann,  eben  so  kann  man  sie 
mit  Kraft  des  Willens  wieder  beseitigen.  Kinder  haben  diese 
Kraft  des  Willens  nicht  und  man  muis  ihnen  zu  Hülfe  kommen. 
Hat  sich  ihre  Harnblase  daran  gewöhnt,  zu  bestimmtin  Stunden 
sich  zu  entleeren,  so  schreibe  man  folgendes  Verfahren  Tor:  Das 
Kind  wird,  wie  gewöhnlich,  zu  Bette  gebracht,  nachdem  es  kurz 
zuvor  seine  Blase  entleert  hat;  mau  läset  es  einschlafen;  etwa 
'/^  Stunden  bis  höchstens  1  Stunde  darauf  erweckt  man  es,  läsii 
CS  aufstehen  und  sich  seines  Urins  entleeren.  In  der  nächstfol- 
genden Nacht  wartet  man  mit  diesem  Erwecken  5  Minuten  lan- 
ger, und  so  ferfahrt  man  Nacht  für  Nacht,  bis  man  den  ersten 
Schlaf  2  bis  ^  Stunden  andauern  lassen  kann.  Dann  erweckt 
man  Tietleicht  das  Kind  gar  nicht  mehr  oder  höchstens  ein  Mal 
in  der  Nacht.  Wenn  man  mit  diesem  Verfahren  nicht  ausreicht, 
so  gibt  man  Pillen,  die  1  Centigr*  {^l^^  Gran)  Belladonna* Ei- 
trakt  enthalten.     Etwa  8  Tage    später   ?erdappelt  man   die   Dotii 
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und  BO  tteig^ert  man  dteielb«  bia  auf  S,  4  höcbitens  6  Ceniigr. 
Das  Erveckfn  des  Kindes  aus  dem  Schlafe  rnuas  auch  bei  dteier 
Behandlung  eintreten,  aber  wenn  es  anfänglich  alle  Nacht  ge« 
achab,  so  braucht  es  tpiter  nur  eine  Nacht  um  die  andere  tu 
geichehen  und  noch  spater  kann  man  ea  gani  untertitaen ,  und, 
Ironote  das  Eind  14  Nächte  hindurch  den  Urin  an  sich  halten, 
§0  Termindert  Bian  die  Dosis  der  Belladonna.  Geschiebt  aber  die 
Hetlting  nicht  in  einer  bestimmten  Zeit,  so  unterbricht  man  die 
Behandlnngi  beginnt  ite  von  Neaem,  wiederholt  sie  wieder,  nimmt 
ite  abermals  auf  und  unterlisst  sie  endlich  gani*  Die  Neurose,  wo- 
fir  ich  das  Dicht] icbe  Beitpiisen  halte^  erscheint  wieder,  wie  das 
Wecbselfieber,  welches  14  Tage,  selbst  einigt  Monate  nach  der 
Heilung  sich  wieder  einzustellen  pflegt.  Man  muss  also  mit  der 
Kur  fortfahren  und  iwar  nicht  anhaltend,  sondern  mit  Unter- 
brechungen Ton  mehreren  Tagen  oder  Wochen,  um  eine  Tollalla- 
dige  und  dauernde  Heilung  he r b ei lu führen. 

Die  Iniiontineni  des  Urins  kann  auch  Folgekranbbeiten  ha- 
ben, die  sehr  unangenehm  sind.  So  Terursacbt  der  Urin,  der 
die  äusseren  Geachlethtstbeile  benetzt,  ein  Ekiem  der  Vulra 
oder  des  Penii,  das  sich  bia  auf  die  Harnröhre  fortpflanzt  und 
SU  mancherlei  Beichverden  fuhrt  Ein  M&dchen  ton  6  Jahren, 
das  wir  vor  Euriem  su  bebandeln  hatten,  piiste  jede  Nacht  in^a 
Bette  und  bekam  eine  starke  Reiiung  der  Vulra »  und  in  Folge 
dieser  Reiiung  heftige  ScbmerEen,  die  sich  bia  lur  llaae  hin 
erstreckten.  Sobald  nimlicb  das  Eind  im  Schlafe  im  Bette  ga- 
pisst  hatte,  erwachte  es  mit  einem  kläglichen  Geschrei,  wimmernd 
ftber  einen  heftigen  Schmeri  in  der  Blase  und  über  Brennen  in 
der  Vulfa.  Die  Entiündung  der  Vulra,  die  also  Wirkung  und 
Ursacbe  zugleich  war,  wurde  durch  Befeuchten  der  Tbeile  mit 
einer  Auflösung  Ton  achwefelsaurem  Kupfer  gebeilt  und  es  konnte 
nun  bequemer  und  ungestSrter  das  Belladonna  *Eitrakt  angewen- 
det werden.  Ea  verging  ein  ganzer  Honat,  ohne  dass  das  Kind 
in's  Bett  pisste.  Dann  aber  kam  das  Uebel  wieder;  die  Bella- 
donnakur wurde  abermals  aufgenommen,  piusenweise  einige  Wo- 
chen fortgesetit  und  dadurch  Tollstandige  Heilung  bewirkt 

Nicht  in  allen  Filten  heilt  die  Belladonna*  Wenn  sie  im 
Stiche  lisat,  so  kann  man  des  Strjchnin  Tersuchen ,  wenn  auch 
das  nicht  hilfl,  so  kann  man  die  alten  Mittel ,  i.  B.  die  Geisae- 
luQg,  die  Urtikatiou  und  dergleichen,  die  die  sogenannte  Ab- 
ichreckung  bewirkeu  iollen,  in  Anspruch  nehmen.     Man  hat  auch 
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m  nechakiioheii  Mitteln  feine  Zolacht  geiioBMtii ,  niBÜck  s«r 
UnterbiadaBg  des  Penie,  tUeia  dieses  Mittel  ist  ein  sehr  gefikr- 
liches  vnd  grausmes,  und  wie  sich  tob  selber  Terstekty  beiMid- 
ckeB  gar  nicht  anweadbares.  Ick  kabe  folgeBdcB  Apparat  ange- 
geben, den  ick  Cenpressor  ani  genannt  habe:  ein  elutiscker 
flnrt,  der  nm  dcB  Leib  geht,  trigt  hinten  eine  absteigende  Fe- 
ier, die  am  After  endigt  Das  Ende  dieser  Feder  tragt  eineMe- 
taUpiatte,  anf  welcher  ein  Stampfer  Kegel  aus  Kantschnk  sitat, 
der  an  der  Basis  etwa  2  bis  S  Centim.  im  Durchmesser  hat.  Man  kann 
natürlich  diesen  Durchmesser  auch  grOsser  nehmen  und  den  Ke- 
gel auch  hdher  machen,  je  nachdem  man  mehr  eder  minder  kem- 
primiren  will.  Daau  kemmen  noch  Schenkelrinnen,  um  den  Ap- 
parat halten  au  helfen,  der  den  Kiadern  keinesweges  unbequem 
ist  und  Bsmentlich  bei  Knaben  daau  dient,  vom  Damme  ans  den 
lUaaenhalf  su  komprimiren,  den  unwillkürlicken  Ausluea  iu 
Urins  tu  kindern  und  die  Blase  an  die  Ausdeknung  lu  gewi^k- 
neu,  die  sie  dock  bei  Tage  annebmen  kann.  Bei  Hidcken  ist 
dk  Sacke  sckwieriger,  bei  diesen  benutie  ick  mit  grossem  Vor- 
tkeil  ein  kleiaea  Flisckchen  geschwefelten  Kautsckuka,  das  einen 
dinnen  Haie  hat,  welcher  durch  einen  Hahn  geschlossen  werden 
kann.  Diese  kleine  Kautschuklasche  kann,  wenn  sie  leer  ist,  so 
lusammengerollt  werden,  dass  sie  nur  die  Dicke  eines  Katketors 
hst.  In  dieser  Form  wird  sie  in  die  Vulfa  und  durch  die  Oeff- 
nung  in  die  Vagina  geschoben.  Sobald  dieses  geschehen  ist, 
wird  in  die  Flasche  durch  ihren  Hals  hindurch  Luft  eingeblasen 
und  dann  der  Hahn  geschlossen.  Durch  das  Binblasen  der  Luft 
wird  im  Inneren  der  Vagina  die  Kautschuklasde  in  eine  Art 
Luftkissen  oder  grossen  Tampon  umgewandelt,  welcker  auf  den 
unteren  Theil  der  Blase  und  ihren  Hals  drfickt  Am  folgenden 
Morgen  i^ffnet  man  den  Hahn,  liest  die  Luft  austreten,  aieht  den 
Apparat  heraus  und  reinigt  ihn.  — 


26T 


St.  Annen-Kinderhospital  in  Wien. 

Klinische  Mittheilung^en,   vom  Direirtor  und  Profes- 
sor Dr.  Hauthner  t.  Hautlistein. 

StatifUsehes  aber  das  St.  Annen-Kinderhospital.  —  Nothwendigkeit 
eehr  sorgfaltiger  Sektionen  bei  kleinen  Kindern.  —  Folgen  der 
Verwahrlosung  bei  denselben.  —  MeduUarsarkom.  —  Entzttn- 
dungsprodukte  ohne  wahrnehmbare  Eutzündungssymptome.  —  Fett- 
entartuDg.  -^  AnSmische  Zustände  in  Verbindung  mit  sogenann- 
ter Fettleber  und  Nieren  -  Cirrhose.  —  Eiweisshamen  nach  Va- 
riola. — 

im  8t  Annen-Kinderspitale  wurden  im  J.  186S  884 
Kindtr  Terpltgt,  4162  ambulatorisdi  behandelt  Unter  ersteren 
waran  16S  Sivgling^e,  280  ein  bis  drei,  4SI  drei  bu  swdlf  Jahre 
alt  Fir  die  Kiinik  wurden  aus  ersteren  202  Fille  ausgesucht; 
hl  beiden  Semestern  nahmen  40  Zuhörer  TheiL  Die  Toridglich- 
•ttn  Krankheitsformen  im  Spitale  waren:  Pneumonie  56,  Henin- 
gllli  28^  Anginen  85,  Atrophie  92,  Tuberkulose  85,  SItrofeln  42, 
Diarrhoe  85,  Typhus  30,  MorbUlen  50,  Scharlach  88.  —  Hör- 
taliat  1  lu  5.  —  Seit  1837  sind  in  diesem  ersten  Kinder^ 
spllaU  57,440  kranke  Kinder  ais  interne  und  externe  Kranke  ba- 
hasdelt  worden.  —  In  der  Klinik  wurden  in  den  drei  letitver- 
lofienen  Semestern  249  F&lle  behandelt  Es  dtrfte  Ton  Interesse 
sain,  sn  sehen,  wie  sehr  die  Hortalitit  bei  kranken  Kindern  nach 
dar  Altarsstufe  Terschieden  ist: 

Ton  23  Neugeborenen  starben  11; 
'     Ton  40  Siuglingen  (3  bis  7  Monaten)  25; 
▼on  23  Kindern  (8  bis  12  Monaten  alt)  10; 
fon  42  im  i weiten  Lebensjahre  11; 
fon  15  im  dritten  Lebensjahre  1; 
▼on  60  im  4ten  bis  6ten  Lebensjahre  7  und 
▼on  46  6  bis  12  Jahre  alter  3. 

Das  HortalitiU^erhiltniss  an  der  Klinik  war  also  249  tu 
68,  heilittfig  27  Prosent 

In  dem  gegenwirtigen  Winter  mit  seinen  ungewöhnlichen 
WHterangsverhiltnissen  ist  die  Sterblichkeit  durch  Darmkatarrha, 
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Blattern  HDd  krupoee  Krankheitsproiesse  lehr  Termehrt« 
Noch  Die  war  ich  mit  Gfscbäfteii  bo  überhäuft  wie  eben  jetit; 
denn  eowohl  in  der  Pri?atpraik  als  auch  in  den  Spitälern  g^ibi 
es  lehr  ?iel  2ti  thun*  Bei  den  Settionen  der  jetzt  sterbeudea 
Kinder  findet  man  oft  Entiündungsprodukte ,  von  denen  man  im 
Lebon  keine  Ahnung^  hatte.  Ab  Beispiel  diene  ein  fünf  Monate 
alte»  Kind,  welches  in  der  Klinik  an  rcchtieiti^er  Ptearopneumonie 
behandelt  wurde ^  die  sich  bei  der  Sektion  vorfand,  ausserdem 
aber  war  über  beide  Hemisphären  eine  pieudoniembranose  kuch- 
grüne  Exsudatschicht  ergossen,  während  im  Leben  tob  Hirniti- 
fällen  nichta  zu  beobachten  gewesen  war.  Ein  sprechender  Be- 
weis, dass  jede  Kjnderleiche  sezirt,  und  immer  alle  drei  Höhlen 
geöffuet  werden  goHten! 

Wie  nütslich  dies  auch  in  gerichtsarztticherBeitehung  wäre, 
Indem  man  dadurch  Misshandlungen  auf  die  Spur  kommen  könnte, 
die  leider  gar  oft  nng^eahndet  bleiben,  davon  überzeugte  ich  mich 
in  folgendem  Falle.  Ein  zweijährigeB  Mädchen  kam  mit  beider- 
aeitiger  schwerer  Pneiimonte  in  die  Klinik,  und  starb  daran,  die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose,  aber  nebstdem  fand  sich  in  bei- 
den Thoraxhälften  zwischen  der  vierten  und  sechsten  Rippe  eine 
gelbdurchschimmernde  taubenei  grosse,  scharf  hegrenxte 
Geschwulst,  über  welche  die  Pleura  gespannt  war,  nnd  welche  io 
die  hepatisirte  Lunge  einen  flachen  Abdruck  verursacht  hatte»  Als  nun 
diese  Geschwulst  von  aussen  untersucht  wurde,  zeigte  sich  nach 
Einschneidung  der  Maut,  die  gar  keine  Abnormität  darbot, 
da  zwei  Interkostalabssesse  vorhanden  waren,  in  deren  Hohlen 
links  zwei,  rechts  eine  gebrochene  Rippe  steckte,  die 
Bruchenden  waren  schon  nekrotisch«  —  Wie  weit  übrigen« 
die  Eutartung  des  Organismus  durch  Verwahrlosung  bei  Kifl- 
dern  geheii  könne,  zeigt  Insbesondere  folgendes  Beispiel.  Ein 
vier  Jahre  alter  Knabe  war  von  seinen  gesund  aussehenden 
Eltern  in  die  Kost  aufs  Land  gegeben  worden,  von  da  her 
brachte  man  ihn  in  höchst  verwahrlostem  Zuatande  iü'a  Spital, 
wo  er  nach  ^  Wochen  starb.  Die  linke  Niere  war  zu  ei- 
nem dritthalb  Pfund  schweren  Medullarsarkom  ent- 
artet, das  rechte  Schläfenbein^  ein  Theil  der  Basis  cranii,  sammt 
dem  Infundibiilum,  die  Calvaria,  die  rechte  Hirnhemisphäre  und 
die  rechten  Bronchialdrüsen  boten  dieselben  Zeritörnngen  durch 
medullarsarkomatose  Entartung    dar.     Das  Uebel    wurde    von   mtr 
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im  Leben  erkaBnt,  obgleich  kein  Fang^us  zntii  Ausbrueb«  gekom- 
neu  war.  Aber  daa  eigeuthümitcbe  fahlgelbe  Auaseheo,  die  blaa- 
rolbeo  Flecke  auf  der  Haut^  beaoudera  an  dem  recbten  oberen 
Augenlide,  wo  auch  der  Bulbus  sehr  herrorgedrangt  war,  eudlicb 
die  platte,  weiche,  achmentoae  Geachwulst  in  der  recbten  Tem- 
poralgegend  führte  mich  auf  die  Vermuthung  dietes  furchtbaren 
Leidens.  Pie  Gescbwulat  im  Bauche  hätte  auch  für  Milztumor 
gelten  können,  obgleich  das  Daiein  Ton  Älbiminurie  auf  ein  Nie- 
renleiden hindeutete.  Intereaaant  war  die  mikroakopiache  Unter- 
anchnng  dieaer  Krebsmaaaen.  Nebfit  groaeen  nntereinander  tu 
den  verachiedenaten  Formen  rerschmohenen  Kernen  aah  man  daa 
Krebigerfiite  aehr  deutlich*  Kölbchen  und  Knospen,  die  aua 
dem  Balkengewebe  herforsprossen,  gaben  dem  Bilde  die  gröaate 
Aehnlichkeit  mit  einem  Blumenkohlkopfe.  Auaaerdem  aah  man  achön 
entwickelte,  sich  gabelförmig  theilende  Faaerbündel,  und  fiel  ai- 
tronengelbea  Pigment,  wie  man  dies  in  sich  inTol?irenden  orgt- 
niachen  Geweben ,  beaondera  in  der  Gehirnaubatanz  bei  Hjdroce^ 
philna  congenitua  oft  ßndet.  Das  Gewebe  der  sirkoroatöaen  Bron- 
chialdrüsen war  reich  an  amorphen  Fettmaaaen  und' an  koagulir- 
tem  Albumen,  der  Reichthum  an  Pigment  in  den  Lungen,  nnd 
an  Fett  in  der  Leber  nnd  der  rechten  Niere  war  tuffillend,  and 
die  Fibrinkoagüla  im  Sinu§  longitudinalia  eahen  so  eigenthümlich 
aus,  ala  hätte  achon  im  Blute  das  Zerfallen  der  Proteinmassen  in 
dieae  krebsige  Metamorphose  begonnen. 

Daa  Stehenbleiben  dea  Ernibrungsproieasea  auf  der  Stnfe 
der  Fettbildung  iat  eine  häufige  Quelle  eigentbümlieher  Krank" 
heitainatande  im  kindlichen  Alter,  welche  um  ao  donkler  und 
daher  nm  so  schwerer  2U  erkennen  sind,  je  mehr  aie  mit  ande-^ 
ren  epidemisch  und  sporadisch  rorkommenden  Leiden  sich  kom* 
btniren,  besonders  wenn  dem  eben  herrschenden  Genius  undeut- 
lich ausgeprägte  Formen  eigen  sind.  Solche  rathsel- 
hifte  Zustände  kommen  jetit  bei  Mindern  so  oft  Yor,  daas  ich 
nleh  In  meiner  iweiundswaniigjahrigen  Praiis  nicht  erinnere 
so  häu^g  Entzündtingsprodukte  in  der  Leiche  gesehen  in  haben, 
ohne  Entaündungasymptome  ini  Leben,  und  umgekehrt*  Sie 
tind  weniger  Folge  eigentbümlieher  Alienationen  des  Nerrente- 
bena,  ila  Tielmehr  unerkannter  und  unTerkennbarer  Veränderun- 
gen im  Brnährungsprozesse.  In  diese  Kategorie  gehört  nun  Tor 
Allem  die  fettige  Entartung   der  Gewebe,    da  bei  Kindern   mit 
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di«ficr  Diatheee  eDtsündliclie  uud  nicht- eßltundüche  Leiden  gmi 
eigeiilhüfnlich  sich  darstellen.  Der  ttaie  Falt^  mit  dem  ixb  in 
Winter  18&2  die  Klinik  eröffnete,  war  ein  8  Monate  alter  Knabe^ 
der  wie  ^emäatet  auaeah^  und  der  dem  ersten  Anscheiue  nach 
blau  an  einem  Eciema  capillitii  tu  behandeln  war.  Ei 
leigte  fiicli  bei  genauerer  lloteraiiehttng,  dass  die  Leber  bedeu- 
tend Tergroasert  sei;  auch  hatte  da«  Kind  Diarrhoe,  und  swei 
Schneidet  ahne  im  Durchbrechen«  Ich  atellte  in  Berucksicbtig'Qng 
der  Polisarcie  und  der  hier  vorhandenen  Leberkrankheit  eine  traii> 
rige  Prognoie.  —  Verordnet  wurde  :  Salep,  Ichtbjocolla  In  WasT 
ier  gelöst^  Ipecac,  Älumen;  als  sich  Erscheinungen  Tori  sekundärer 
Hirnhjperämie  und  ron  Slaaen  in  der  Lunge  einstellten ,  wurde 
verordnet;  Inf«  Arntcte,  Campher,  Chinin,  jedoch  Altes  rergebens. 
Nach  20  Tagen  war  das  Kind  nicht  mehr  am  Leben.  Bei  der 
Sektion  leigte  sich  das  ßlut  wässerig,  in  den  Yentrileln  und  un- 
ter der  Pia  mater  etwas  Serum,  die  Luftwege  etwas  gerothet, 
im  Laryni  ein  Anflug  eines  pseudomemkanosen  Eisudates,  Lungen 
normal.  —  Die  Leber  links  am  Diaphragma  angewachsen, 
]  i € h t g e l  b ,  ganz  fettig  entartet ,  SOLoth  schwer;  in  der 
Gallenblase  wenig  Galle;  die  Mih  ungemein  klein  und  derb,  in 
Phtryni  und  Oesophagus  ein  Anflug  eines  diphtheri tischen  Exsu- 
dates |  im  Magen  und  in  aimmtlichen  Gedärmen  starke  Injektion, 
im  Dünndarme  ein  stark  geröthetes  follikuloses  Geschwür,  die 
Follikeln  überhaupt  gcrüthet,  die  Nieren  in  speckiger  Ent- 
«rtung  begriffen^  Dieses  Kind  hätte  also,  nach  dem  Befunde  tu 
urthiilen,  dem  Follikulär -Katarrhe  noch  nicht  erliegen  miiaatn, 
wenn  es  nicht  blutkrank  gewesen  wäre,  und  zwar  in  Folge  der 
vorgefundenen  Entartung  der  Leber* 

Solche  Minder  werden  oft  von  pneumonischen  Zufällen  er- 
griffen, die  sehr  stürmisch  auftreten,  und  lethal  unter  allen  Um* 
atinden  enden  —  man  mag  thun  was  immer.  Das  in  der  Lei- 
che Torfindliche  Entzündungsprodukt  ist  nicht  so  bedeutend,  ala 
man  erwarten  konnte,  man  findet  aber  selbst  in  den  Epithe- 
lial-Lungeniellen  des  hepatisirten  Gewebes  theib  freies  Fett, 
thiils  fettige  Entartung  des  Inhaltes  der  Zellen*  So  leigt  auch 
Kill  und  Thymus  fettige  Entartung. 

Hit  dieser  Anomalie  des  Ernahrungsprozesses  steht  das  Heer 
dir  mimiachen  Leiden  im  kindlichen  Alter  io  inniger  Bc- 
liehnng,   die   während   der  Dentition  ao  häufig  sind,    and  unter 
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TmchMtnften  KrankheiUUldern  tick  darstellen»  Die  A«- 
It  itiKti  disi  fettif^e  Entartvng  der  Leber  und  dtr 
Kitrtn  bei  Kiodern  Terkomme,  bei  denen  min  im  Leben  nickt 
daran  gedickt  bat,  und  die  Cirrkose  der  Nieren  scheint  eine  dtr 
klaCgaten  Ursacken  jener  Animie  in  sein,  die  in  Folge  tw 
P«Ufareie  eintritt  Anck  Albuminarie  mag  bei  kleinen  Kindern 
MItr,  alt  man  glaubt,  Torkanden  sein,  da  man  ikren  Urin  nickt 
«Btersncken  kayn.  Ick  war  erstaunt,  in  Fillen,  wo  ick  es  katm 
ahatti  im  Urine,  der  blassgelb  und  kell  anssak,  Massen  Ton 
Albmnen  su  finden.  Leider  konnte  ick  trotxdem  nickt  keifen, 
ick  sak  aber  Toraus,  was  kommen  musste,  wikrend  ein  anderer 
Ant  damals  nock  keine  Aknung  dsTon  katte,  nimlick  Hydrops 
mid  der  Tod. 

Sckon  im  vorigen  Jakre  nntersnckte  ich  wäkrend  einiger 
Monate  den  Urin  aller  kranken  Kinder  okne  Untersckied  anf 
Eiweiss,  und  fand,  dass  nack  Variolen  mekrmals  im  Urin  AI- 
kvmen  Torkommt.  Bei  der  keurlgen  Blatternepidemie  stellt  sick 
nnn  dies  als  unwiderlegbare  Wakrkeit  keraus,  Albuminurie 
«nd  Hydrops  können  nach  Variolen  sich  entwickeln. 
Beides  kömmt  unter  denselben  Bedingungen  au  Stande,  wie  in 
der  Scarlatina,  wenn  nämlich  auf  irgend  eine  Weise  der  ezan- 
tkematiscke  Froxess  in  seinem  Verlaufe  abnorm  sick  gestaltet 
Wird  bei  Variola  der  Soppurationsakt  in  der  Haut  gestört  und 
ualardrfickt,  so  bemüht  sich  die  Natur,  den  inr  Ausscheidung 
bf stimmten  Eiweisstoff  durch  die  Nieren  xu  eliminiren;  er  Ter- 
stopft  daselbst  die  Harnkanälchen,  und  nur  der  kleinere  Tkeil 
desselben  wird  ausgesckieden,  daker  meist  wenig  Albumen  im 
Harne  der  Variolösen  gefunden  wird:  das  Nierenparenckym  ist 
aber  mekr  degenerirt  als  beim  Sckarlack,  daker  auck  selten  eine 
Rückbildung  und  Heilung  möglick  ist,  was  dock  bekanntlick  bei 
der  Scarlatina  oft  gelingt  Ick  kabe  Morbus  Brigktii  durck  Va« 
riolen  entsteken  seken,  die  als  solcke  gar  nickt  xum  Vorsckein 
gekommen  sind.  Das  eine  Kind  x.  B.  erkrankt  und  stirbt  aa 
Blattern,  das  andere  bekömmt  bald  darauf  okne  Veranlusung 
keftiges  Fieber,  das  sick  durck  drei  Wecken  als  cepkalico-ty- 
pkosa  fortxiekt;  nun  wird  es  animisck;  es  entsteken  kleine  Fu- 
runkeln, Ektkyma,  der  Urin  bleibt  klar  —  wer  denkt  da  sckon 
an  Eiweisskarnenl  —  Endlick  eck  wellen  die  Fisse  an;  man 
findet   nun   Albumen  im   Urin,    xu  spit  —  es  gebt  unanfkall- 
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•Ml  inn  Todt.  —  Morbus  Brightii  kami  ivch  nach  VtrioltB 
▼orkonmeDy  die  giDi  regelmiMig^  verUafeii  (ein  solcher  Fall 
Uegl  jetat  auf  der  Kliaik)  «od  die  bereiU  abgetrocknet  sind. 
Hier  scheint  eine  albnmindso  Plethora  fortmbestehen ,  weicht 
dnrch  die  Nieren  ausgeglichen  werden  sril,  wodurch  aber  dio« 
selben  entarten.  Das  Eiweissharnen  ist  hier  mit  Hydrops  erst  in 
der  sechsten  Woche  aufgetreten,  und  es  ist  erwiesen,  dass  lein 
anderes  Exanthem  forausgegangen  ist 
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nm  snn  Tode.  —  Morbnt  Brightii  kinn  lach  nach  Variolen 
Torkommen,  die  gani  regelmistig  Terlanfen  (ein  solcher  Fall 
liegt  jetst  aof  der  Klinik)  nnd  die  bereite  abgetrocknet  sind. 
Hier  scheint  eine  albnminöse  Plethora  fortsabestehen ,  welche 
dvrch  die  Nieren  ausgeglichen  werden  soll,  wodurch  aber  die- 
selben entarten.  Das  Eiweissharnen  ist  hier  mit  Hydrops  erst  in 
der  sechsten  Woche  aufgetreten,  und  es  ist  erwiesen,  dass  kein 
anderes  Exanthem  forausgegangen  ist 
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/.    Abh4indlun^en  und  OriginaIaußä£^e. 

Heber  Syphilis  bei  Emdem^  vom  Dr.  Luzsinsky, 
ordiiiir ende  111  Arzte  des  St«  Aimen-KiJiderhospiiales 

ztt  Wien. 
In  dem  Heere  Ton  KrankbeUeo,  welchefl  dem  Menschen 
feindlich  gegenübersteht,  ist  die  Syphitii  eine  der  ficheasilichMen 
ttod  gefibrlichfiten*  —  Wer  bedenkt,  welche  traurige  Folgen 
diciea  Uebel  nicht  nur  dem  ludiridnum  oft  zeitlebeoB,  Bondern 
einer  ginzen  Generation  bereitet,  wie  unbemerkt  es  häu^g  ein- 
tritt, wie  tucbiBch  es  fortachl eicht,  die  kaum  wieder  Tollkommen 
heriQstellende  (jeaundbeit  untergräbt,  mit  einem  Worte:  wer  be- 
denkt, wie  das  Wohl  ganter  Familien  physisch  und  moralisch 
dadurch  Ternichtet  werden  kann^  muaa  meinem  Ausspruche  bei- 
stimmen. Aber  gerade  dieses  Kapitel  ist  von  den  Kinderärzten  sehr 
nachlässig  behandelt  worden  f  die  meisten  fertigen  es  knrz  ah, 
Moige  haben  es  sogar  aus  ihren  Werken  ganz  weggelassen;  das 
neiste  Verdienst  darum  haben  sich  in  der  Neuzeit  französische 
nnd  englische  Aerzte  erworben,  aber  auch  hei  diesen  zeigen  sich 
die  Beobachtungen  mangelhaft  und  die  darauf  gegründeten  An- 
sichten so  widersprechend,  das«  ich  nicht  umhin  kann,  dieselben 
durch  meine  Erfahrung  zu  berichtigen  und  Tielleicht  einiget  Nene 
hinzuzufügen. 

Nicht  die  Tenerische  Blennorrhoe,  welche  die  Hehrzahl  der 
Neueren  Tom  syphilitischen  Gifte  ganz  freispricht,  nicht  der 
priralre  Schanker  sind  es,  die  den  Kindern  die  grdssten  Gefahren 
drohen;  sie  beherbergen  die  Syphiliden  in  fast  allen  ihren  Pro- 
tensformen ;  ja  selbst  der  anscheinend  gesunde  kindliche  Körper 
Mrgl  den  iarTirien  Feind.  —  Primäre  Syphilis  ist  bei  Kindern 
XX.  195a.  18 
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lebr  eelieni  angeboreti  wird  sii  fast  nie.  f,Ba»  Moai«  Vorbiii- 
^emeiii  primärer  syphilitischer  Sjoiptome  der  ElUrn  beim  Zeii- 
^UD^aatte  i§t  für  iicii  alieiti  durchaus  nicht  bin  reichend,  in  dem 
eTtmgleii  Rinde  angeborene  SjphJlii  herTormrnfeo'*  sagt  ichon 
Baumes  undCanstatt  bemerkt  ganz  richtig,  dasa  sie  demselben 
während  des  Geburtsaktes  nicht  leicht  mitgetbeiit  werden  känne, 
^,da  dtis  Kind  sowohl  durch  den  Sehleiin  der  Geburtswege  ^  alt 
auch  durch  die  fest  aufsitzende  Vernix  caseoaa  ziemlich  geachütit 
ist/*  Erworben  itann  primäre  Syphilis  Ton  Kindern  eben  so  we- 
mg  werdeUf  da  sie  mit  Theilen ,  wo  solche  gewöhnlich  ihren 
Sitz  hst,  schwerlich  in  Berührung  kommen;  die  Bekunillre  ist 
es  also,  Ton  der  sie  meist  zu  leiden  habeu,  mit  der  sie  Tom 
elterlichen  Leibe  aus  beschenkt  werden,  welche  sie  aus  den 
Borne  ihrer  ersten  Nahrung  —  der  Ammenbrust  —  sangen  odei 
die  ihnen  von  den  Pflegenden  mitgetbeiit  wird*  ~  Daas  sich 
konstitutionelle  Syphilis  mittheilen  kdnne,  wird  beut  su  Tage 
TOn  den  Wenig liten  mehr  besweifelt  und  die  es  bestreiten,  geben 
Memit  ihren  Erfahrungen  ein  Ärmuthszeugnlis  ^  oder  den  Beweii 
des  blinden  Nachbetens  einer  blendenden  Autorität,  wenn  li« 
nicht  der  Tadel  einer  starren  Konsequenz  treffen  soll,  ihrer  Mei- 
nung die  Wahrheit  zu  opfern.  Die  Erfahrungen  eines  Car- 
tnichael^  W^allace,  Caienare  und  Tieler  Anderer  sprechen 
laut  für  das  Gesagte,  die  Beobachtungen  ron  Portal,  Vertel- 
lonua,  Calderini  liefern  Beispiele  hiezu  Ton  erschreckender 
Grossartlgkeit,  die  ImpfTersnche  CatenaTe's,  VidaTs,  Wal* 
1er' s  u.  A.  endlich  haben  die  Ansteckungsfähigkeit  der  sekun* 
daran  Syphilis  zur  Eiidens  erwiesen. 

Aus  den  Massen  ron  Kindern,  die  mir  während  meines  cilf- 
jährigen  pädiatrischen  Wirbens  Torgekommen  und  unter  denen 
leider  die  Syphilis  kein  seltenes  Uebel  ist,  konnte  ich  eine  Meng« 
Beispiele  zur  Bekräftigung  des  Berührten  geben,  beschränke  mich 
aber  auf  zwei  Fälle^  die  auch  sonst  noch  sehr  lehrreich  sind. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  zu  einer  angesehenen  Beamten* 
familie  gerufen;  die  junge  Mutter  war  eines  Durchfalles  wegen 
besorgt,  an  dem  ihr  zwei  Monate  altes  Tochtereben  litt.  Ich 
fand  das  Kind  kaum  so  grosa  als  ein  neugeborenes,  sehr  abge- 
magert; die  trockene,  faltige  Haut  mit  sahireichen  achmutiig- 
rosenrothen^  zum  Theile  konflnirenden,  hin  und  wieder  auch  näs- 
senden Flecken  bedeckt,  die  Lippen  eingekerbt,  rissig^  Ton  charak* 
teriatischem  Ansehen,  um  den  After  und  die  Genitalien  Eikofli- 
i  *  .Ji 
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tJonen,  dti  Fuissoblen  und  Fersen  blaulichroth;  die  Mundhöhle, 
namentlich  die  Fauceg  geröthet,  die  SUaime  heiäer,  kläglich; 
unUr  Schntersäugierun^  wurden  tichleiniige  Meuen  durch  den 
Stuhl  entleert f  die  unrerdiute  Milch  ioi  geronnenen  Zustande 
enthiclleD.  Die  Mutter  eriählle  mir,  das«  das  Kindchen  um  we- 
nige Wochen  tu  früh  lur  Welt  gekommen,  übrigena  gnt  genährt  und 
rein  am  ganzen  Körper  gewesen  sei;  erat  seit  ungefähr  fünfzehn 
Tagen  bemerkte  sie,  dasi  um  Mund  und  Genitalien  kleine,  rund- 
liche, rathe  Flecke  auffuhren,  die  »ich  stets  Tttrgrotserten;  der 
Ausschlag  wurde  aber  Ton  ihr  eben  so  wenig  als  von  Seite  der 
Hebamme  berückdchtigt  worden  sein,  wenn  nicht  die  Diarrhoe 
und  die  Abmagerung  des  Kindes  ihre  Sorgen  erweckt  hätten.  Ich 
sah  wohl,  dasi  bier  die  Diarrhoe  eine  untergeordnete  Eolle  spielte 
und  konnte  an  einer  ererbten  SyphiÜa  keinen  Augenblick  zwei- 
feln, fragte  daher  die  Mutter,  deren  gedunsenes  hlassgelbes  Aus- 
■ehen  (wie  es  der  Chloroais  ayphiÜtica  eigen  ist),  mir  auffiel, 
ob  sie  nicht  an  Ausschlägen,  Ausflüssen,  Eikoriationen  an  den 
Crenitalieu  u.  dgL  leide,  oder  je  gelitten  habe;  dieselbe  gestand 
mir  aber  nur  so  Tiel,  dass  sie  mit  einem  ziemlich  scharfen  Fluor 
albus  behaftet  sei,  welcher  ihr  übrigens  keine  weiteren  Beschwer- 
den Teruraache.  Verfloasenea  Jahr  Jiatte  sie  im  fünften  Schwan- 
gerschaftsmonate abortirt. 

Die  Wahrheit  erfahrt  man  von  Weibern  bei  solchen  Ge- 
Ugeohmien  am  allerwenigsten  und  es  wäre  nicht  räthlich,  auf 
ihre  Aussagen  riel  xu  bauen.  Der  Vater,  ein  Mann  Ton  sehr 
gesundem  Aussehen,  den  ich  In  ein  strengeres  Examen  nahm, 
und  im  Interesse  seines  Kindes  zur  Offenherzigkeit  aufforderte, 
beiheuerte  mir,  nie  einem  syphilitischen Uebel  unterworfen  gewesen 
lu  sein,  auch  Ton  einem  solchen  bei  seiner  Gemahlin,  ausser 
dem  Ausflüsse,  nichts  zu  wissen. 

Die  sehr  darniederÜegenden  Verdauungskrlfte  des  Kindea 
machten  die  Anwendung  der  Antisyphtlitica  für  den  Moment  un- 
möglich; Ich  musato  der  Ernährung  zu  Hilfe  kommen  durch  einige 
roborirende  Mittel,  eine  entsprechende  Diät  aus  gezuckerter  Fleisch- 
brühe mit  Milch,  und  durch  ähnliche  Bäder;  aber  dieses  Ver- 
fahren blieb  erfolglos.  Da  der  Eltern  innigster  Wunsch  die  £r^ 
haltung  des  Kindes  war,  wagte  ich  endlich,  eine  Amme  anzu- 
ratheup  welche  ich  mit  allen  nöthigen  Instruktionen  ausrüstete, 
um  sie  Tor  einer  möglichen  Infektion  zu  schützen,  aber  —  leider 
fruchtloa.    Nachdem  daa  Kind    kurze  Zeit  von    ihr   gesäugt  war. 
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bemerkte  sie  tingefabr  xwei  Zoll  oberhalb  der  rechten  Brastvtnte 
eitieD  kleinen  rothen  Fleck,  der  sich  allmählig^  Tergrösierte ,  nnd 
mietet  in  ein  ftaches  OeachwÜr  überging ,  welchei  alle  Merkmale 
eine«  sypbilitischfii  darbot.  Da  indessen  die  Digeilion  des  Kin- 
des sich  beaaerte  und  ilaaselbe  aicbtbar  zunabni,  Terordnete  Ich 
ihm  kleine  Doaen  Merc.  niger  mit  Eheain,  Bei  der  Amme  be- 
schrankte ich  mich  auf  die  äusserlicbe  Anwendung  des  Mercur. 
praecipilatna  ruber  in  Silbenform  lum  Verband  des  Geicbwürei 
und  hatte  bei  beiden  das  Vergnügen,  eine  bedeutende  EeBserung 
za  erzielen,  als  das  Kleine  in  Folge  einer  Erkältung,  vom  hefti- 
gem Durchfall  ergriffen,  schnell  dahingerafft  wurde,  wodurch  auch 
die  Amme  aus  dem  Hause  kam. 

Wenige  Wochen  nach  diesem  Ereigniaee  erschien  eine  Frau 
bei  mir,  mit  einem  neun  Monate  alten  Knaben,  Ton  blassem  ge- 
dunsenem Ausseben,  mit  rissigen  Lippen  und  heiserer  Stimme; 
bei  Untersuchung  des  Eachens  zeigte  sich  die  Schleimhaut  dea- 
aelben  gewulstet  und  exkoriirt.  Ich  horte,  dass  die  aus  obigem 
Falle  bekannte  Amme  nach  dem  Tode  des  früheren  Kindes  sich 
bei  dieser  Frau  in  gleicher  Eigenschaft  verdungen  habe,  das  auf 
der  Brust  befindliche  Geschwür  vom  Aufsaugen  durch  das  er- 
wähnte Kind  henubaben  vorgab,  und  da  die  Person  eben  nicht 
achlecbt  aussah,  trug  die  Mutter  des  Kleinen  kein  Bedenken,  ihr 
Ihn  anzuvertrauen,  sah  jedoch  so  viel  als  möglich  darauf,  dass 
er  aus  der  kranken  Brust  nicht  trinkei  Ich  rleth,  die  Amm«  sch 
gleich  in  das  Spital  zu  bringen.  Das  Kind,  welches  nebenbei 
schon  andere  Nahrung  gewöhnt  war,  wurde  abgesetzt,  einer  leich* 
len  Jodkur  unterworfen  und  in  kurzer  Zeit,  bia  auf  eine  geringe 
Heiserkeit,  hergestellt* 

Merkwürdiger  noch  ist  folgender  Fall :  In  einem  sehr  be^ 
kannten  Hause,  wo  ich  bereits  seit  mehreren  Jahren  als  Arzt  fun- 
gire  und  die  Famüte  von  Seite  tadelloser  Moralität  kenne,  wurde 
ich  eines  Tages  bei  einem  beiläufig  zwei  Jahre  alten  Mädchen 
konsultirt,  welches  fungßse  Exkreszenz^n  um  den  Anua  und 
Schleimpuateln  an  den  Genitalien  darbot.  Beim  Forschen  nach 
der  Quelle  dieser  Zustände  erfuhr  ich,  dass  das  Kindermädchen, 
welches  kürzlich  das  Haus  verliess  und  dessen  gegenwärliger 
Aufenthaltsort  unbekannt  war,  mit  einem  verdächtigen,  muthmata- 
lich  venerischen  Uebel  behaftet  gewesen  sein  soll,  welches  übri^ 
gens  nicht  genauer  geschildert  werden  konnte.  Auf  die  innerliche 
und   aufserliche  Anwendung   des  Jodkillum  heilte  die  EranUieil 
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bei  dem  Kinde  in  einigen  Wochen  Tollkominen;  aber  bald  dar- 
Dich  bemerkte  die  Mutter  ätmlkhe  Er8cheiniiD|^eti  an  sich,  wie 
auch  EtulEerallotten  im  Munde,  welche  wahricheinlich  T(»n  dem 
Kinde,  dat  früher  bei  ihr  lehllef,  herrührteD,  denn  die  Unter- 
mcbun^  leigte^  dasa  eonst  Niemand  damit  behaftet  war.  Mitt- 
lerveile  ward  die  Frau  ichwanger  und  dieser  Umstand  beatimmte 
mich,  ale  bloa  mit  vegetabilischen  Äntisjphiliticis  zu  behandeln. 
Nach  längerem  Gebrauche  de»  SasAaparilldekokta,  dea  Eoob  de 
Lafccteuff  dann  einfaeber  Bader,  wurde  das  Uebel  glücklich  ge- 
hoben und  die  Frau  zur  gebdrigen  Zeit  Ton  einem  reinen  wohl- 
genährten Kinde  entbunden,  welch ea  eie  aelbat  siagte:  nach  aecba 
bta  eieben  Wochen  jedoch  leigten  aich  an  dem  Säuglinge  nn- 
sweifelhafte  Zeichen  ron  Syphilis:  Schnupfen,  NaBenatimme,  Hei- 
aerkeit,  risitge  Lippen,  Roseola  mit  Eikoriationen  um  Mund  nnd 
Genitalien;  auch  die  Erscheinungen  dea  Gastrointeatinalkatarrbea 
blieben  nicht  aus.  Da  daa  in  groaserer  Menge  zu  nehmende  Jod- 
kaUum  die  zarten,  leidenden  Bigestionsorgane  leichter  nachtbeilig 
affiiiren  konnte  ala  daa  in  kleineren  Quantitäten  genügende  Queck- 
ailber,  Terordnete  ich  den  Merc.  niger,  dessen  innerlicher  Gebranch 
durch  die  äusserliche  Anwendung  der  Sublimatsolution  nnd  der 
rothen  Präiipitataalbe  unterstützt  wurde.  Die  Kur  mnsste  wegen 
atlrker  hervor  tretender  Dyspepsie  oflera  unterbrochen  und  Rheum 
mit  Opium  interponirt  werden,  worauf  die  Erscheinungen  der 
SyphÜif  allmählig  achwanden,  doch,  um  nach  kurier  Zeit  neuer- 
dingf  iuatubrechen.  Es  wnrde  während  der  ganzen  Behandlung 
•ine  Btrenge  Scheidung  des  kranken  Kindea  ron  den  übrigen 
anbefohlen  und  zu  seiner  Wartung  ein  junges,  gesundea  Mädchen 
in  das  Haus  genommen.  Nach  längerem  Anfentbalte  daselbst 
verlor  diese  Person  allraihlig  das  blühende  Anssehen,  wurde  blass, 
bekam  am  ganzen  Korper  einen  ptpulosen  Auaecblag»  welcher, 
nebenbei  geiagl,  von  einem  Arzte  für  Skabics  gehalten  und  dafür 
behandelt  wurden  wegen  Erfolglosigkeit  dieser  Behandlung  wurde 
ich  abermals  konsuUirt;  die  vermeinte  Skabies  zeigte  aich  bei 
näherer  Betrachtung  als  Liehen  syphiliticus,  welchen,  weiterer 
Untersuchung  zufolge,  Scbleimplatten  an  den  Genitalien  nnd  Ge- 
tehwüre  im  Halse  begleiteten.  Ba  das  Kindermädchen  unter  ge- 
nauer Aufsicht  stand,  gesund  aufgenommen  nnd  mir  für  seine 
Anführung  gebürgt  war,  konnte  ich  eine  Infektion  desaelbcn  nur 
durch  das  Kind  annehmen.  Jenes  wurde  in  das  Krankenhaus  ge- 
bricht, dieses  abir  einer  «nergiichen  Jodkur  untersogen  nnd  seil 
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jener  Zeit  leigl  skli  ?oa  dem  farchtbtren  Vebtl  ktin«  Spar  in 
Hause  wieder« 

Ana  diesen  Geachicbten  erhellt  zu  Genii^e: 

L  Däss  sekundäre  Syphilis  AuBteclLUDgafähigkeit  besitze,  dasssit 
sieb  Yom  SäugltD^e  auf  die  Azum«,  tod  dieser  auf  jenen,  ron  emem 
Indiriduum  auf  ein  anderes  fortpflanien  kenne.  Wenn  diesen 
andere  Falle  eotgegengehalten  werden,  wo  Aniteckuug  nicht  er- 
folg^te,  fo  erwäge  man:  dass  tucb  primIre  Syphilis  nicht  Jeder« 
ntann  anstecke;  ich  kenne  selbst  einen  der  Venus  Tulgifaga  sehr 
ergebenen  Mann,  der  noch  nie  ein  derartiges  Leiden  darantnig, 
ibnliche  Beispiele  sind  nicht  gar  so  selten^)*  Wenn  man  ein- 
wirft, dass  die  Impfungen  bei  Bekundärer  Syphilis  selten  haften, 
fio  muss  entgegnet  werden,  dass  sie  auch  bei  primärer  mancbmtl 
fehlschlagen;  jedenfalls  hängt  die  Ansteckungsfibigkelt  vom  [n* 
diriduum^  dem  sypbililaacbcn  Gifte,  dessen  Eonzentraticn,  der 
öfteren  Berührung  und  manchen  äusseren  Umitänden  ab^  wie  sie 
Cizena?e  richtig  erörtert^). 

II.  Daaa  kanstitutionelle  Syphilis  ererbt  werden  könne,  lehrt 
auch  Eicord  und  den  Unglauben  Versen 's***)  wird  hierin 
wohl  schwerlich  Jemand  tbeilen» 

llf.  Möge  die  angeerbte  Syphilis  auch  in  der  Nehriahl  tom 
Vater  herstammen,  so  überkommt  sie  dem  Fötus  auch  von  der 
Uutter,  wie  meine  beiden  Fälle  klar  erweisen:  bei  der  einen 
Frau  zeigten  sich  offenkundige  ErscheinungenTonBebundärer  Syphilis, 
bei  der  iweiten  war  dieselbe  wenigstens  in  latenter  Form  tor- 
Landen,  worauf  der  eigenthümliche  chlorotische  Habitus,  der 
frühere  Abortus,  ohne  eine  andere  zu  ermittelnde  Veranlassung, 
endlich  die  stete  Gesundheit  des  Vaters,  seiner  gewissenhaften 
Yersitbemng  zufolge,  sattsam  hinweisen.  Aehnliche  Beobach^ 
tnngen  sind  in  letzter  Zeit  Ton  Caienare****),  Petrin,  Gaus- 
sailf),  Venotft)  u.  A,  aufgeieichnet  worden,  so  daei  es 
befremden  muss,  derlei  Fälle  ignorirt  in  hören  ff  f)- 

♦)  Vergleiche    1^16 phc   Dcsmartis,    Revue  thcr.  du  MidL  16. 
1S51, 
* *)  Annales  des  Makd.  de  la  peau  et  de  ta  Sypb.  AoAt  el  Sept.  165t. 
♦•*)  Der  Arzt  am  KrankenbcU  der  Kinder  elc. 
••••)  h  c. 

t)  LlTnion  mddicale  134. 1851. 
tt)  VVuwn.  41,  42.  1852. 
ttt)  Vcrgl.  Mayer.  Wiener  Zeitschrift  der  Aerito  VII^  4,  1851. 
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IV.  Wihr  fit  «§:  dasi  mit  konatituttoneüer  Syphilis  tm^ 
pri^ßlrie  Fruchte  Dicht  immer  reif  geboren  werden:  häufig  wird 
ibtr  auch  dai  Oegetithcil  beobachtet;  die  Kinder  siad  nicht  nur 
reif,  BOoderD  auch  wohlgenährt  und  tragen  in  den  ni eisten 
Fillen  keine  Spur  des  Uebela  an  iich  ^  sondern  liommen  in  einer, 
dee  Menschen  würdigen  Reinheit  zur  Welt.  Beweia  dafür  gehen 
meine  mitgetheilten  Geschichten,  wie  ähnliche  T<in  Gaussail, 
Petrin,  Caienaye  a.  a*  Q. 

V,  0ie  Zeichen  vererbter  Syphilis  leigen  sieb  bei  den 
Neugeborenen  gewöhnlich  twischen  der  sechiteo  und  achten 
Lebeniwoche,  lelten  frther,  noch  aeUener  später.  Wii]  in 
obigen  iwei  Fallen  habe  ich  ea  tonst  stete  beobtchtel.  Sie 
manlfestiren  iich  luerst  an  den  Uebergangsatellen  der  Haut 
in  die  Schleimhaut ,  Ton  Trockenheit  aur  Feuchte ,  an  der 
Grenie  swiachen  Ltcht  und  Frnsterniss ;  an  Mund  und  Geni- 
filien,  den  beiden  entgegengesettten  Polen  i  und  beurkunden 
gleichBam  dadurch  ihren  Charakter,  dasa  sie  an  Stellen  rorkom- 
meii,  die  der  Venus  Torsugsweise  geweiht  sind  —  nicht  ohne 
SarkasmuB  Ton  Seite  der  Natur! 

Die  Lippen  entfärben  sich,  werden  trocken,  riasig,  ihre 
Schleimhiutiiche  wulitet  steh,  was  nsmentlich  an  der  Unterlippe 
deutlicher  herrortritt,  auf  der  Mucosa  des  Mundes,  insbesondere 
um  die  Mandeln  und  Fauces,  zeigen  eich  rothe  Flecken,  Schleim- 
platten  und  Eikoriationen;  ähnlich  diesen  Eracheinungen  krummen 
um  den  Anus,  an  den  Genitalien  und  in  den  Scheukelfalten  Intertrigo 
inadeflceni,  ukerans  und  Eondjlome  £um  Vorschein.  Von  diesen 
Ausgangastellen  aus  verbreiten  alch  die  Eracheioungen  der  Syphilis 
Hber  die  luisere  und  innere  Hautfläche.  Die  Naae  erleidet  lu- 
erst  eine  auffallende  Metamorphose,  indem  ihr  Rand  riasig  wird 
und  sich  einkerbt ,  die  Schleimhaut  überwulttet  und  eine  Menge 
laben  Schleimea  absondert,  der  theils  abUieBst,  die  mit  ihm  in 
Berfihning  kommende  Haut  korrodirend,  theib  die  Nase  Tcrstopft, 
wodorcli  das  Schnüffeln  und  die  Nasen  stimme  crscugt  wird,  welche 
Übrigens  auch  die  geschwollenen  und  eiuherirten  Rachengebilde 
bedingen  können.  Unter  den  äusseren  Syphiliden  ist  Roseola  die 
hliifigste  und  gleichsam  die  Grundform  für  die  übrigen;  sie  seigt 
sich  suerst  im  Gesichte  und  an  den  Nates  in  Form  ton  kleinen 
runden  Flecken,  die  bei  xunehmender  Entwickelung,  namentlich 
am  letxtgenannten  Orte  luiammenflieiaen  und  ein  Erythem  dar- 
stellen,  welches  häufig  näast  und  in  Ulseration  übergeht,  während 
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ei  an  ^er  übrigen  Haut  trocken  bleibt  und  abschilfert  Darch 
iDfiltfatioQ  geht  der  flaciie  Fleck  in  einen  erhabenen  über,  mit 
reicliticherer  Schuppenbildung  und  stellt  die  FsorisBis  dar»  in  den 
gewöhntichsteQ  Abarten  aU  guttata  und  scntellata;  dieser  folgt 
an  Häufigkeit  das  Bläschen  nnd  die  Blase,  die  sich  auf  rotbett 
Grunde  erheben  und  zumeist  den  Bauch,  die  Schenkel  und  die 
Nähe  der  Genitalien  lieben;  eelten  ist  das  Knötchen,  seltener  der 
Enoten,  das  eigentliche  Phyma  (nicht  so  Getchwülste  der  Cerr^ 
eil-,  Axillär-  und  Inguinaldrüsen) '^  am  seltensten  kommen  bei 
Eindern  Knochenleiden  Tor,  indem  die  kleinen  Kranken  entweder 
früher  genesen^  oder  an  der  bia  dahin  gediehenen  Syphilis  ster- 
hsD,  Bemerkt  muss  werden :  dais  Syphiliden  bei  Kindern  selten 
durch  die  bei  Erwachsenen  häufige  Kupferfarbe  ausgeieichnel 
werden,  iondern  gewöhnlich  eine  gelbliche,  seh  mutz  ig-rosige,  oder 
bläuliche  Eöthe  an  sich  tragen. 

VI.  Von  groseter  Wichtigkeit  uud  bis  jetit  nicht  gewür- 
digt find  die  Erscheinungen  auf  den  Schieimhäuten  t  namentlich 
dee  Magendarmkanalcs  *) ,  welche  bei  Neugeborenen  frühzeitig 
eintreten,  die  Symptomengruppe  um  Mund  und  Genitalien  fast 
immer  begleiten  und  dieselben,  gleichsam  als  ein  inneres,  vermitteln- 
des  Glied,  yerblnden,  Biese  Schlelmhautaffektton  steht  in  Hin- 
sicht der  Häufigkeit,  In-  und  Kxtensität  in  umgekehrtem  Verhält- 
nlase  mm  Alter  des  Kindes,  während  äussere  Syphiliden  in  ge- 
rader Proportion  auftauchen.  Wie  an  der  Nase  und  Im  Munde 
an  der  kopiösen  Schleimsekretion  xu  sehen  ist,  zeigt  sich  der- 
aelbe  Reiz  auf  der  Innenfläche  des  Alimentartractus  durch  selten 
mangelnde  Symptome  Ton  Bjspepsie^  Aufstossen ,  Erbrechen  indi- 
gester  Nahrungsstoffe  mit  rielem  Schleim,  mehr  oder  minder  kopiöse 
iDuköse  Stühle  unter  Schmerz  und  Kolikerscheinungen.  Diese 
Affektion  findet  in  dem  sjphiLitischen  Gifte  eine  leichte  Erklärung, 
welches  aicb  hier,  gleichwie  in  der  Nage  und  dem  Munde  zu  sehen 
iit,  auf  das  Schleimbiutsystem  ablagert»  Die  Erscheinungen  iind 
um  io  häufiger  und  extensiver,  je  jünger  das  Kind,  und  um  so 
▼erderblicher  für  dasselbe.  Bern  anhaltenden  Schmerx,  welchen 
der  Reii  auf  den  Darmkanal  verursach t,  der  Verdauungsstörung^  der 
kopiöaen  Schleim-  Se-  und  Eikretion  ?erdankt  es  der  kleine  syphi- 


')  Cullcrier,  Bullet.  g<5in5r.  de  Th^-rapeulique  15.  und  20,  Mai 
1852,  erwahnl  ihrer  ganz  (»berfl Schlich,  da  sie  den  imicrlicben 
Gebrauch  de»  Blercurs  kontraindiziren.     »^r«^  ^»i,^*^ 
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litiiche  Kraike,  dtss  Aüimie  und  AbsehrEng  sein  gewöhDliches, 
trinrigeB  IjOO«  ist.  Der  offenbarst«  Beweis  für  das  Gesagte  ist:  dass 
grössere  Minder^  die  von  dieser  Affektioii  weniger  zu  leiden  babeni 
wo  die  Verdauung  thätiger  ist,  bei  allen  Erscheinungen  einer 
•yphilitiflchen  Blutvergiftung,  nicht  nur  nicht  abmagern,  sondern 
oft  sogar  fett  werden ;  auch  Säuglinge,  deren  Digestionsorganen  eine 
bonremente^  homogene  Nahrung  zugeführt  wird,  leiden  ?on  der 
Sjphilii  weniger*), —  Kindern,  die  der  Brust  entbehren  möaaen, 
iil  eie  am  verde rblichsten  (vergl.  meine  beiden  erzählten  Fälle), 
Bei  der  Leichenuntersuchung  findet  man  neben  der  allge- 
meinen Anitnie,  welche  in  den  Leichen  Bypbilitischer  Kinder  Tor- 
banden  ist,  die  Mucosa  des  Magens  häufig  aufgelockert,  mit  einem 
gelatinösen  Schleim  überzogen,  blass^  oder  um  die  Cardla  ge- 
räthet,  die  Gedärme  werden  meist  in  dem  Zustande  des  Katarrhal 
angetroffen,  die  Schleimhaut  derselben  ist  nicht  selten  mit  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten,  rothen Flecken,  Arrosionen  und  Ulxera- 
lionen  besetzt,  welche  Erscheinungen  sich  im  lleum  und  am  An- 
fange des  Kolon  am  deutlichsten  und  konstantesten  manifesUren, 
die  Stellen  der  Peyer' sehen  Drüsen  zumeiät  einnehmend.  Die 
innere  Haut  des  Dickdarmes  fand  ich  häuäg  gewulstet,  die  FoW 
likel  markirt,  von  einem  rothen  Hofe  umgeben,  die  Mesenterial- 
drüaen  geschwellt  und  gerötbet.  Häufig,  doch  bei  weitem  nicht 
80  freqQcnt  als  Gubler  angibt,  werden  Veränderungen  der  Leber 
wahrgenommen,  in  zwei  Fällen  war  dieses  Organ  in  eine  förm- 
liche Speckleber  entartet,  in  mehreren  anderen  zeigte  sich  diese 
Alienation  auf  einzelne  Stellen  beschrankt,  so  dass  die  Leber  ein  ge- 
flecktes Ansehen  darbot;  obschon  andere  Male  ausser  der  Derbheit  und 
einem  grösseren  Blutreichtbum  dieses  Gebildes  nichts  Abnormes 
an  demselben  bemerkt  werden  konnte ;  die  Galle,  gewöhnlich  aaft^ 
grüii  und  zähe,  litt  hierin  auch  Öftere  Ausnahmen;  die  Milz,  in 
der  Regel  derb  und  dunkel,  zeigte  häufig  an  ihrer  Oberfllche 
Trübungen,  einmal  fieckenweise  ein  ähnliches  weissliches  Infiltrat 
wie  bei  der  Leber;  die  Nieren,  wiewohl  in  den  meisten  Fällen 
blutreich,  fon  kaum  deutlicher  Sonderung  beider  Substsnien,  wa- 
ren einige  Male  blass  und  hatten  ein  speckiges  Anaehen.  Der 
Eiterinhalt  der  th^rmus,  auf  welchen  Dubois  Tor  zwei  Jahren 
mit  besonderer  Wichtigkeit  aufmerksam  machte,  konnte  bei  keiner 


*)  Erst  jüngster    Tage    snh    ich    ein    syphilitisches    Brustkind    mit 
wahrer  Folysarcie« 
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SellioQ  nach g« wiegen  werden^  auch  die  Eiterheerde,  wie  eie  Dt- 
paiil  angibt''),  wareii  nicht  aufzufinden »  dagegen  kamen  einigte 
Mal«  lobuläre,  bäufiger  lobare  HepatisitiDnen  der  Lungen,  oder 
Hyperämie  der  hinteren  Partie  beider  Flügel  ror,  welche  lu  der 
hochgradigen  Anämie  der  anderen  Hälfte  im  ittrken  Kontraate 
standen,  wobei  übrigena  die  Bemerkung  richtig  ist;  diss  eich  in 
schwächlictten  Kindern,  bei  erschöpfenden  Krankheiten  leicht  Sta- 
ien  in  den  Lungen  ausbilden;  nur  in  einem  Falle  leigten  iicli 
knotige  weissliche  Infiltrationen  von  Haielnuss grosse  und  darüber 
in  beiden  Flügeln  zerstreut.  Jedenfalls  sind  die  erwihnten  Alte* 
rationen  leUener^  als  Ton  den  beiden  Eotdeckern  gehalten  wird. 
In  den  Bronchien  sind  gewöhnlich  deutliche  Zeichen  Ton  Katarrh 
TOrhanden,  die  Bronchialdrüsen  geröthet  nnd  geschwellt  In  den 
Hirnhänten  findet  man  einen  grosseren  ElutTeichthnm  als  er  Kin- 
dern Ton  aartem  Alter  auch  in  normalem  Zustande  eigenthümlich 
Ist,  und  diese  Stase  scheint  Folge  der,  durch  die  abnorme  Darm- 
sekretion bedingten  Bluteindickung  tn  lein,  wie  sie  bei  an  Diarrhoe 
Verstorbenen  bekanntlich  angetroffen  wird;  auch  ansgeschwltitei 
Serum  zwifcben  die  Hirnhäute »  in  die  Ventrikel,  gehört  nicht 
Zudem  seltenen  Befunde;  das  Gehirn  selbst  hat  in  kleinen  Leichen  die 
welche  Beschaffenheit  und  dunklere  Färbung,  wie  sie  der  frühen 
Altersperiode  eigen  sind,  selten  findet  es  sich  von  derberer  Ken- 
sistena;  in  einem  Falle  hatte  das  grosse  Hirn  selbst  die  Festig- 
keit geronnenen  Eiweisies,  im  Gegensatze  zum  kleinen,  welches 
ireich  anzufühlen  war,  was  übrigens  einer  höher  gediehenen 
Encephalopathie  zuiumeisen  ist. 

VIL  Aus  dem  Gesagten  leuchtet  klar  herror,  welche  Wich- 
tigkeii  dem  Leiden  der  Gastroi  ntestinalschleimhaut  hier  zuzu- 
messen ist,  dessen  genaue  Würdigung  die  Prognose  bestimmt: 
je  in-  und  eiteniifer  jenes  Leiden  iat,  je  mehr  die  Digeitions- 
organe  darniederliegen,  je  jünger  das  Kind,  desto  ungünstiger 
tnuss  die  Vorhersage  ausfallen;  obschon  die  Reife  oder  Unreife 
des  Kindes,  dessen  Entwickelung,  seine  Ernährungaweise ,  der 
Grad  und  die  Beschaffenheit  des  äusseren  Leidens  nicht  minder 
wichtig  in  die  Wagschale  fallen. 

Vni.  Auch  für  die  Therspie  ist  die  genaue  Berückstchtigun|^ 
des  Darmleidens  Ton  grosstem  Nutzen.  Wo  das  Pigeationsorgan 
so  leidend  ist^  wird  man  mit  Antisjphillticls,  namentlich  mit  Jod 

*)  Gazette  des  Möpitaux  50  et  51,  1651.  i:«'l 
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und  Merkur  nkliti  nütien^  ji  8og:iriiur  BcliideD^  indem  difselben  deft 
Etil  auf  der  Schleimhaut  TergrösRern,  und  die  Se-  und  Exkrelian  be- 
fördcFD  i  diher  ist  es  Itl  der  Behandlung  Hauptitche,  der  leiden- 
den  Dt^esUon  in  Hilfe  zu  komoieu  durch  ein  zweckmäesiges 
Regimen^  njihrendei,  leicht  Terdanliches  Aliuient,  wo  möf^lich  die 
Matterbrnat.  Die  Mutter,  wekhe  ihre  syphilitische  Frucht  Mo- 
nate lang  im  Korper  beherbergte,  lauft  keine  Gefahr,  Ton  dem 
Säugling  mehr  angesteckt  zu  werden;  kann  das  Kind  aber  diese 
Wohlthat  nicht  genieesen^  dann  bleibt  nichts  übrig  als  eg  künstlich  zu 
ernihren,  denn  eine  Amme  der  Gefahr,  angesteckt  zu  werden, 
ausinsetzen  j  ist  ebenso  gegen  die  Moral,  als  gegen  die  Huma- 
nität und  daher  solche  Anempfehlungen,  besonders  wenn  sie 
von  Männern,  deren  Namen  in  der  Wissenschaft  oder  im  Volke 
Ton  Klang  sind,  traurigerweise  ausgehen,  mit  Eecht  zu  tadeln. 
Man  nähre  diese  Kranken  mit  leichter  Fleischbrühe  und 
Milch,  einer  gezuckerten  Hausenblasenlöaung,  wende  Äehnliches 
in  Mljstiren  und  Bädern  an,  und  unterstutze  die  Kur  durch 
passende  tonische  Arzneien,  namenttich  Rheum  und  Opium,  über 
düfen  nützliche  Anwendung  in  Kinderkrankheiten  ich  in  diesem 
JmirDAle,  Band  III  5.  und  6.  Heft  ausführlich  gesprochen  habe. 
Sind  die  Digeationsorgane  nicht  sehr  leidend,  oder  durch 
eine  roborirende,  anslpptische  Vorkur  gebessert,  dann  schreite 
man  zur  Anwendung  der  eigentlichen  Antisyphilitica,  aus  deren 
langer  Reihe  das  Jod  und  der  Merkur  sich  nimmermehr  den 
Rang  streitig  machen  lassen,  mit  deren  Hilfe  man  auch  stets 
ausreicht.  Unter  den  Merkurialien  gebührt  dem  Mercurius  niger 
Moscati  und  Hahnemanni  der  Vorzug;  ich  wende  sie  in  der 
kleinsten  Gabe  an,  Ton  ^/g^,  */jj,  ^!\^  für  den  Tag,  in  Form 
Ton  Pulrern  oder  Lecksaft.  In  dieser  Dosis  und  Form  wird  die 
Verdauung  durch  das  Präparat  am  wenigsten  belästigt  und  ti 
genügt  vollkommen,  den  Hellzweck  zu  erreichen.  Ein  kräfti- 
geres Mittel  ist  das  Jod,  welches  Jedoch  in  grösserer  Menge  ge- 
nommen werden  muts,  und  daher  noch  ungünstiger  auf  die  Er- 
alhmng  einwirkt^  es  taugt  daher  bei  grösseren  Patienten  und 
Mutigerer  Verdauung.  Ich  wähle  aus  der  Reihe  von  Arzneien, 
deren  Repräsentant  genanntes  Mittel  ist,  das  Jodkaliura  toq 
2  Gran  de  die  angefangen  In  einem  süss- schleimigen  Vehikel, 
I.  B.  unter  folgendem  Schema:  Kali  hydrojod,  gr.  ij,  Aqu.  dest 
iimpL  ij,  Sjr.  Alth.  Iß, —  Aeusierlich  gebrauche  ich  das  Unguent. 
Hydrargyr*   prieeip.   rubr   gr,  iiij  —  gr.  Tiij   auf  5ij   Fell,    den 
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Sublimat  gr.  j  —  gr,  ij  tuf  liiij  Af[.  d«it.  m  Forneüten  oder  zum 
Bide,  welche  leUtere  (Um  äussere)  InwenduugiTeiae  des  Mer- 
kurs bei  aebr  durnie  der  Hegenden  VerdauafigskräfteD  und  dringen- 
der antbyphili  Lisch  er  Kur  einzig  in  eoipfehlen  ist  —  Die 
änssera  Änweudung  des  Jadkali  gescbiebt  in  Salbenfofin,  gr.  riij 
<:  auf  5ij  Fett,  oder  im  Auflösung»  gr.  X  —  Zß  in  liiij  destilL 
Wasser,  Bios  bei  aelir  gelindea  Formen  von  Syphilie  bibe  ich 
von  den  Tegetabilischen  Mitteln  Gebrauch  gemicht  und  aua  die- 
sen die  unter  dem  Namen  des  Eoob  de  Laffecteur  bebaunte 
Komposition  reracbrieben. 

Ich  kann  diesen  Aufsatz  nicht  schiiesien,  ohne  im  Interesaf 
der  scbutzbedürftigen  Eleinen  eine  freundliche  Mahnung  an  meine 
werthen  Herren  Kollegen  su  richten  :  sie  mögen  auf  die  Kostorte^ 
welchen  solcbe  doppelt  unglücklichen  Kinder  übergeben  sind,  «in 
prüfendes  Auge  werfen;  sie  werden  hier,  wo  UnTerstand  und  roher 
Eigennutz  gewöhnlich  zu  Hanae  sind,  auch  eine  ergiebige  Quelle 
mannigfacher  Leiden  für  die  armen  Pflegebefohlenen  finden,  einen 
Heerd  für  Kontagien,  darunter  auch  den  für  Syphilis.  Mögen 
sie  auch  nie  Teraaumen,  die  Ammei,  die  KinderwäfterinneD 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  tu  unterziehen,  befor  ihnen  ein 
Kind  anvertraut  wird*  Daa  BewusstaeInT  manche  Familie  von  un- 
berechenbarem Unglück  durch  ein  solchea  Verfahren  geachütit 
zu  haben,  wird  ea  ror  dem  atrengaten  Sittenrichter  rechtfertigen. 


üeber  die  pbagedRnisehea  und  braDdigen  AfFekdo- 
nen  der  Kinder ^  besonders  über  den  Mnndbrand 
nach  Masern  von  DD.  Bonlay  und  Caillaiit  in 

Paris  *). 

Wir  haben  hier  die  Abaicht,  eine  nur  unklar  bekannte,  obwohl 
blufige  und  sehr  tödtliche  Krankheit,  die  dem  Kindesalter  aus- 
achtiesBlich  eigen  zu  sein  scheint,  zu  beachreiben,  Dieae  Kranit- 
heit  ist  mit  rerachiedenen  Namen  bezeichnet  worden:  Gangraena 
oris,  Noma,  Stomacace,  Cancer  aquaticua,  Cancrum  oria,  Cirbuncu^ 
lug  oria,  Gangraena  scorbutica  u.  a.  w.  ZuTÖrderst  müssen  wir 
bemerken,    dass  daa  Kindesalter  zur  Enlwickelung  und  apontaneii 


*)  Aua  der  Gaz,  mi^dicale  von  185!^  zuaammengestellL 
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BUduD^  Yün  UliBrilianen  mit  sebr  entsehiedeDem  und  gewigfler- 
aiiiieD  spexliiclieiii  Charakter  gf neigt  tat.  Diese  IHzefationen 
können  Tersehiedene  charakteriatiache  Formen  darbieten  und  eine 
ilieaer  Formen  iat  gewiaa  i]er  aagenannte  Mundbrand^  der 
durch  aeinen  Gang  und  aeln  liehtliirea  Hervortreten  die  Aofmerk- 
aamkeit  ganz  beaondera  feaaeln  musate*  Von  der  Gebnrt  an  bia 
sum  10.  oder  12.  Jahre  dea  Lebena  entwickeln  «ich  unter  dem 
Einfloaae  achlechter  bygitimacber  Verhättnisae ,  wie  dea  Elendea, 
der  achlecht  gelüfteten  Wohnung  u.  a.  w.  und  beaondera  in  Folge 
eines  durch  die  Auaschlagsfieber  herbeigeführten  eigeDtbömlicIifll 
Zuatandea  dea  Organiamua  wirkliche  UUerationen  auf  gewisaen 
Stellen  der  Schleimliäute  und  der  Kntia  und  zwar  immer  mit 
denaelben  Charakteren  und  demselben  Verlaufe.  Bald  sind  dieie 
Ulseratianen  wirklich  phagedäniach  und  bleiben  ea  bis  zum  Tode 
oder  bis  eine  wirklich  energiache  Behandlung  sie  modifizirt  hat; 
bald  gehen  aie  gleich  nach  ihrer  Bildung  in  einen  achwarien  und 
heiaaen  Brand  über,  woTon  man  in  der  akuten  Gangraena  orii 
der  Autoren  einen  Tjpua  aieht;  bald  endlich  werden  tnehr  oder 
minder  betrachtllcbe  Partieen  der  Schleinibaut  auf  einmal  fom 
Brande  befallen  und  atnd  ertodtet,  ohne  einen  ToraDgegangenea 
wibrnehmbaren  Tödlungaprozeaa.  Die  Schorfe  aind  dann  keines^ 
wegea  trocken,  achwtri  und  fest,  wie  bei  der  schon  erwlhntea 
eigentlichen  Gangraena  oris^  sie  bieten  einen  ganz  anderen  An- 
blick dar  und  leigen  sich  nur  zufallig  unter  der  Form  der  £r^ 
weichung,  weil  der  Tod  dea  Kranken  eintritt,  befor  die  weiteren 
Veränderungen  sich  zu  bilden  ?ermoeht  hatten. 

Wir  werden  dieae  Formen  dea  Kinderbrandea  der  Reihe  nach 
durchnehmen.  Wir  werden  ihre  Verschiedenheit  und  ihre  Ver- 
windtgchaft  mit  einander,  namentlich  ihren  Ursprung  aus  einem 
und  demaelben  allgemeinen  Zuatande  nachweiien.  Wir  bezeich- 
nen diese  Formen  auf  folgende  Weise:  1)  phagediniache  Ge- 
idiirüre  ron  aathenischem  Ausaehen  und  Verlauf;  %}  Geachwüre 
mit  sehr  akutem  Verlauf  und  aehr  sebnell  brandig  werdend  und 
S)  gelbe  Schorfe,  die  min  als  letite  Stufe  der  AunSaung  betracb« 
teu  kann  ♦),  — 

*)  Man   konnte   diese  drei  Formen,   die   eigentlich  nur  Varietäten 
des    auf  Kachexie  beruhenden   Ertodlungsprozesses    aind,    nach 
dem  cbaralkieristigchen  Aussehen  der  brandigen  Stellen:  grauen 
Brand,  schwanen  Brand  und  gelben  Brand  ncunen. 
-m^M  tpv   ♦•>«>iiii  liy  ii\    ♦•*!'  r   'Miu*,i    »r    .    ,.     Behrend, 
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1)  Die  phagedäniichen  Gescbwüie  (grtuer  Brind^ 
astlieikischer  Brand)  entwickeln  aich  iheÜB  tm  Rinde  des  ZaliD- 
fieiBches ,  theils  in  der  Veriiefutig^  «wiechen  dem  Zahnfleisch  uod 
derWangenhautf  tbeila  auf  den  TergchiedeBen  Punkten  der  Kutia, 
wo  diese  eine  Schleimhautnatur  angenommen  hat,  oder  deraelbcn 
aich  nähert  ader  endlich  da,  wo  akh  fon  der  Epidermis  entblossU 
Flächen  gebildet  haben.  0ie  genannten  Geschwüre  zeigten  ein 
Terachiedenea  Äasaehen,  je  nachdem  sie  im  Munde  oder  irgend- 
wo  auf  der  Kutia  ihren  Sits  haben.  Im  letzteren  Falle  ist  es 
leicht,  die  Entwickelnng  und  die  weitere  Ausbildung  derselben 
ganx  genau  %u  atudiren.  Dieie  Entwlckelung  leigt  sich  auf  der 
Kutis  auf  rerschiedene  Weise.  Bald  ist  der  erste  Anfang  ein 
kleines  Fuate leben,  ähnlich  der  Ekthymapustel}  dieses  platzt  schnell 
und  Terwandelt  sich  in  ein  janchigea,  brandiges,  um  sich  grei- 
fendes Geschwür;  bald  tritt  gleich  am  Anfang  ein  kaum  sichtba- 
res Geschwirchen  hetfor,  dem  keine  bestimmte  Erscheinung  Tor- 
hergegtngen  und  dessen  chartkteristischea  Anaaehen  doch  nicht 
za  Terkennen  ist;  es  scheint  hier  die  Mündung  eines  Hautfolli- 
kels  gani  apontan  der  Sitx  einer  UUeration  geworden  zu  sein. 

Ist  die  UUeration  einmal  gebildet ,  so  Terhält  sie  sich,  wie 
auch  ihre  Entstehung  gewesen  sein  mag,  immer  identisch  und 
in  ihren  Hauptzngen  als  eine  um  sich  greifende  oder  ierpiginöie, 
jedoch  stets  der  Grundcharakter,  nämlich  die  Verjauchung  (Pha- 
gcdaena,  Fhagedaenismus )  wahrend.  Sie  haben  alle  eine  grau- 
weisiliche,  acbmutsig -jauchige  Farbe;  meistena  sieht  man  auf  der 
Mitte  ihrer  ebenen  und  einförmigen  Fläche  ein  feuchtes  Fasern* 
getnimmer;  bisweilen  auch  sind  diese  Fliehen  uneben  und  unre- 
gelmäiitg.  Baben  die  Geschwüre  einen  grossen  Umfang  erlangt 
und  sind  sie  lief  in  die  Hautachicht  eingedrungen,  so  sind  diese 
Flächen,  obwohl  jauchig  und  feucht,  doch  sehr  deutlich  netz-* 
artig,  gleichsam  als  reprodusirten  sie  die  subkutanen  Zellgewehi- 
maschen.  Geht  das  Umsichgreifen  dieser  Geschwüre  etwas  lang- 
samer Ton  Statten,  so  werden  ihre  Rander  scharf  und  kantig; 
Bie  leigen  immer  Kur?en,  aber  indem  sie  OTale  oder  runielmäa- 
aige  Kreise  zu  bilden  bestrebt  sind,  werden  sie  in  diesem  Be- 
streben  gewissermassen  unterbrochen  und  es  zeigen  sich  dann 
Punkte  und  Linien,  die  deutlich  die  Kurren  erkennen  lasien. 
Die  Eänder  haben  gewähnlich  eine  rothe  Farbe  oder  wenigsteni 
haben  sie  etwas  Belebteres  ila  die  Mitte  des  Geschwüres  Ter- 
räth.      Befindet  sich  die  Ulzeration  noch  in  der  Periode  des  Um- 
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iiebgrcilena,  lo  leg^n  sich  die  Ränder  schief  von  a  es  seil  nich 
IDnen,  unUrBcheideii  sich  durch  ihre  Farbe  ron  der  kranken  Fla* 
che  und  bilden  eine  Art  Saum  um  das  Geschwür*  Man  erkennt 
diesen  Rand  nicht  nur  in  seiner  Farbe,  sondern  auch  an  seinem 
itrt  g^ekornten  Ansehen  und  daran,  dast  er  von  feuchten,  mit 
Jiutbe  gemiichten  Gewebitnumniern  gänzlich  frei  ist. 

In  dem  Maasse»  wie  die  GeschwürsÖache  immer  grosser  wird, 
werden  die  eben  beschriehenen  Ränder^  die  aich  ron  dem  iibri- 
gen  Geschwüre  scharf  abgeseichnet  hatten,  rerwischt  und  bekom* 
men  bald  die  Charaktere  der  Ulieration  selber  und  ea  bilden  sich 
dann  weiterhin  wieder  solche  Ränder.  Es  hat,  mit  anderen  Wor- 
ten, die  Ulteratlon,  wie  schnell  auch  ihr  Umsichgreifen  aein  mag, 
immer  beatimmte,  feststehende  Ränder  und  es  scheint  dieser  Rand 
haQ|»t8ichliGh  darin  seinen  Grund  zu  haben ,  daas  die  organische 
Struktur  noch  nicht  in  rerjauchte  Trümmer  umgewandelt  ist  und 
in  dem  Maassey  wie  diese  Umwandlung  geschiebt,  achreitet  der 
Rand  mehr  auf  das  Gesunde  hin  und  Issst  hinter  sich  eine  Ter- 
grdaserte,  phagedäniacbe  Fläche.  Indessen  nehmen  diese  auch 
noch  auf  eine  andere  Weise  zu;  es  liehen  üth  nämlich  nichl 
Biir  ihre  Ränder  lurück,  sondern  ea  bilden  sich  um  die  Haupt* 
ulieration  herum  Pusteln  oder  kleine  brandige  Geschwüre,  welche 
lehr  schnell  wachsen,  ineinander  Aieasen  und  endlieh  mit  der 
Haupt ulieration  sich  rerbinden.  Aus  der  allmähligen  Verbindung 
dieser  kleinen,  Yereinaelten  Geschwüre  erzeugen  sich  dann  grosse, 
serpiginöse  Flächen,  gewohnlich  ron  rundlicher  Form  und  mit 
sehr  buchtigen,  bisweilen  kriniartigen  Rändern,  Die  Art  und 
Weise,  wie  diese  Geschwüre  um  sich  greifen,  seigt  sich  gans 
ebenso  in  den  sogenannten  phagedänischen  Schankern^  bei  denen 
man  ihren  Verlauf  beobachten  konnte.  Diese  Geschwüre  nimlicb 
gehen  tob  Schicht  in  Schicht  in  den  gesunden  Geweben  weiter 
und  können  schnell  eine  grosse  Strecke  der  Haut  zerstören. 
Gleich  den  S  chankern  verbreiten  sie  aich  mehr  oberflächlich,  ohne 
tiefer  einiudringen.  Es  llast  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  ge- 
wohnlich diese  brandigen  Ulxerationen  des  Kindesaltera  in  der 
Hantachicht  ferbleiben  und  nicht  tiefer  gehen.  Selten  nur  hat 
mui  beobachtet,  dass  tiefer«  Schichten,  etwa  Muskel-  oder  Kn<h 
chenpartteen ,  mitergriffen  worden  sind.  — 

Es  gibt  für  diese  Dlierationen  ein  konstantea  Zeichen,  an 
dem  man  ihre  A^nnäherung  und  ihr  Weiterachreiten  auf  die  he- 
nachbArten  Gewebe  erkennen  kiiui;  ea  ist  dieaea  «in  unabgegrl&i« 
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tes  Oedem^  welches  m  dem  snbkatanen  Zellgewebe  seioeQ  Site 
zu  iiaben  scbeint  und  eine  Erhöhung'  oder  einen  Wukt  bildet, 
der  dte  herannahende  Verändemng  Terräth. 
II  Daa  Auiiehen  aller  ditaer  Veränderungen  ist  fait  immer  daa* 
aelbe;  die  geringen  Unteracbiede  beruhen  lediglich  auf  der  mehr 
I  oder    minder    feuehten   oder  jauchigen  Beschaffenheit   der  Flache 

I'  oder  auf  der  grosseren  oder  geringeren  Energie  der  Verbrindung 

oder  Verjauchung,     Dazu  kommt,  dass  jeder  Funkt  der  brandigen 

I  Fläche    bei    der   geringiten    Berührung   Bluttropfen    ausschvitsen 

lisat,  die  auf  der  Stelle  gerinnen,   sich  rait  dem  Getrummer  yer- 

f  mischen  und  eine    schwarze  Farbe    herstellen,    welche    im    ersten 

Äugenblick  an  schwane  Brandscborfe  denken  läast,  TOn  denen 
gleich  gesprochen  werden  wird.     Eine  genauere  Berücksichtiguug 

I  des   erwähnten    Umstandes    würde   jedoch    einen   solchen  Irrthum 

unmöglich  machen.     Niemali   sieht  man   auf  diesen  Ulzerationeii 

I  •  eine  Membranbildung;    wir    bemerken   dieses    deshalb,    weil    wir 

*  gleith    damit    andeuten    wollen,    dass  wir  hier  nicht  die  Absicht 

haben,  dte  kutane  Diphtheritis  tu  beschreiben.  Versucht  man  mit 
einer  feinen  Pinzette  die  feuchten  und  gelben  Gewebstriimmer, 
welche  die  geschwürigen  Flächen  bedecken,  aufzunehmen,  so  er- 
hält man  nur  eine  Art  brandigen,  halbfLüssigen ,  aus  den  Trüm- 
mern f  er  schied  ener  Gewebselemente  und  aus  Eiter  und  Blutkügel- 
chen  zuiammeDgesetzten  Dunges  oder  Schmutzes,  gleichaam  eine 
Art  Humus ^  welcher  deutlich  bezeugt,  dass  diese  Ulzerationen 
das  Resultat  einer  langsam  Terlaufenden,  wirklichen  Verbrandung 
der  Gewebe  sind,  und  dass  sie  mit  heteromorphtschen  Bildungen 
nichts  zu  thun  haben. 

Hat  diese  asthenische  Verbrandung  oder  Verjauchnng  einen 
eehr  langsamen  Verlauf,  so  bildet  sie  bisweilen  ganz  eigenthüm- 
lieh  aussehende  Geschwüre;  um  die  grosse  Ulz er ition,  welche  be- 
reits die  Kutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  ergriffen  und  zerstört  hat, 
entstehen  mehrere  Geschwüre  von  kleinem  Umfange,  welche  dit 
Kutia  nur  zur  Hälfte  oder  noch  oberflächlicher  betreffen.  Mei' 
stens  haben  diese  kleinen,  geachwürigen  Stellen,  die  gewohnlicli 
TOn  elliptischer  Form  aind ,  eine  mehr  oder  weniger  bräunliche 
Farbe  ^  die  etwas  an  die  Verbrennungen  dritten  Grades  erinnert. 
Hätte  man  nicht  in  aolchen  Fällen  beträchtliche  phagedäniscbe 
Dlzerationen  gleichzeitig  Tor  Augen,  ao  könnte  man  einen  Augen- 
blick über  die  Natur  dieser  Veränderungen  Im  Zweifel  sein,  da 
ale  nicht  aina  aolche  Verjauctiiuig  und  Verbrandung  daratellen, 
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ali  die  Eautuhcrfttionen.  —  BiBweibn  kommt  es  Tor,  dass  bei 
sterbend«]!  Kioderiif  Icurie  Zeit  vor  dem  Tode,  sich  ähnliche  ge* 
achwilrii^e  Punkte  bilden,  die  nicht  die  Zeit  f^ehabt  haben,  aith 
ToUstiiiiilJg  tu  brandigen  Ulxeratioiien  auflEubilden«  Diese  Art  tqq 
Htnlgeichirüren  bt  identisch  mit  denen,  die  man  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes  nach  dem  Tode  vorfindet,  ohne  daas  man 
daTOD  während  des  Lebens  eine  Ahnung  gehabt  hat,    — * 

Die  Stellen  des  Körpers,  wo  der  phagedanische  Brand  TOr- 
TOringsweise  seinen  Sitz  hat,  sind  alle  die,  wo»  wie  bereita  er- 
wähnt,  die  Kulis  den  Schleimhautcharalcter  in  einer  gewissen 
Analogie  darbietet;  so  z.  B*  die  Falten  zwischen  den  Schenkeln 
und  den  Genitalien,  der  Damm,  die  Umrandung  des  Afters,  und 
die  Vertiefung  2 wischen  den  ffates.  Am  letzteren  Orte  bemerkt 
man  fast  immer  zwei  lllzerationen,  die  einander  da  gegenüber- 
atehen,  wo  die  Hinterbacken  sich  aneinander  legen.  Diese  fast 
konstante  Erscheinung,  in  Verbindung  mit  den  vielen  Beispielen 
TOn  spontaner  Entwickelung  phsgedinischer  lllzerationen  —  auf 
gesunden  Th eilen,  die  sich  nur  momentan  mit  ulzerirten  in  Kon- 
takt befanden^  musste  natürlich  auf  den  Gedanken  einer  örtlichen 
Ansteckung  führen.  Indessen  bewirkten  Impfungen  mit  der  Jau* 
che  dieser  Geschwüre  auf  gesunde  Theile  nichts,  obwohl  sie  mehr- 
fach und  mit  grosser  Sorgfalt  rorgenommen  worden  sind. 

Jedoch  auch  auf  anderen  Stellen  der  Kutis  können  diese 
Verbrandongen  vorkommen;  so  auf  dem  Kücken,  den  Beinen, 
bei  den  Neugeborenen  an  den  Knöcheln,  theils  in  Folge  von 
Reibung  der  Windeln ,  theils  in  Folge  einer  uns  noch  unbekann- 
ten Ursache,  Endlich  haben  wir  auch  noch  bisweilen  kachekti- 
sche  Ebthymapusteln  als  den  Ausgangspunkt  grosser  phagedlnischer 
Ulzerationen,  die  um  sich  griffen,  erkannt 

Was  die  Dauer  des  phagedinischen  Brandes  betrifft ,  so  ist 
sie  im  Verhältniss  zu  dem  allgemeinen  Zustande,  bei  welchem  das 
Debel  am  hau%iteu  vorkommt  und  besonders  im  Vergleich  %u 
dem  sehr  akuten  Verlauf  des  schwarzen  Muudbrandes  beträcht- 
lich gross.  In  der  That  werden  bei  letzterem  die  Gewebe  unmitr 
lelbar,  nachdem  sie  ergriffen  sind,  in  dicke  Brandschorfe  umge- 
wandelt, wahrend  beim  phago dänischen  Brande  der  Verlauf  ein 
langsamer  ist  und  die  Schorfe  durch  eine  feuchte  und  zerflossene 
jauchige  Masse  ersetzt  werden. 

So  verhält  sich  der  phagedänische  Brand  in  seinem  Ansehen, 
idnem  Virlaufe  und  seiner  Natur,  wenn  er  auf  der  Kutis  aeinen 
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Sitz  hat;  kommt  er  aber  im  Muode  Tor,  ic  bietet  unsere  Art 
der  Betraelityng  einige  Schwierigkeit  dir,  namentlich  wegen  der 
sehr  fielen  Formen,  die  man  ab  hier  vorkommend  heachrieben 
findet,  und  die  alle  dann  und  wann  ein  Aniehen  tnnehmen  kön- 
nen, welches  einige  ÄeliDlLchkeit  mit  derjenigen  Krankheit  half 
die  una  hier  vor  Augen  steht 

Wenn  man  das  Recht  hat,  itt  der  Paihologif  die  Identität 
mehrerer  krankhaften  Veränderungen  dann  antuuehmen,  sobald 
sich  ergeben  hat,  dasi  aie  genau  zur  selben  Zeit,  unter  denfiel- 
hen  Umstanden  und  Bedingungen,  mit  demselben  Aussehen  und 
Verlanfe,  derselben  Bedeutung  und  demielben  Grade  van  Heilhar- 
Iteit  vorhanden  gind  ,  ao  können  wir  hier  auch  schon  im  Vortua 
sagen,  dass  die  unter  so  verschiedenen  Ben  entrungen  figurirenden 
Veränderungen  der  Mundschleimhaut  bei  Kindern  identitch  sind 
mit  den  von  uns  beschriebenen  Geschwüren  der  Kutis  und  auch 
mit  den  Geschwüren  im  Kehthopf^  die  wir  splter  beschreiben 
werden. 

Der  asthenische  und  phagedänische  Brand  des  Mundes  kann 
anf  verschiedene  Weise  sich  äussern.  Nicht  selten  beginnt  er  in 
Form  eines  grauen  Geachwures  am  wulstigen  Rande  dea 
ZahnQeisches.  Dieses  wird  durch  die  weiter  schreitende  Uliert- 
tion  zerstört,  indem  dieselbe  bis  zum  Halse  der  Zähne  und  auch 
tiefer  bis  lum  Rande  der  Kiefer  vorschreitet.  Die  Zähne  be- 
decken sich  dabei  mit  einer  stinkenden,  mit  Weinstein  gemisch- 
ten Materie,  werden  locker,  fallen  bald  aus  und  lassen  dann  die 
durch  den  Brand  gänilich  entblossten  Alveolen  sehen.  Gewöhn* 
lieh  pflegen  hierbei  grosse  Strecken  des  Zahnflelschrandes  auf 
einmal  ergriflfen  lu  sein  und  die  Krankheit  bisweilen  lur  Heilung 
lu  schreiten,  dann  aber  wieder  sich  lu  verschlimmern  und  so  ih- 
ren Verlauf  in  die  Linge  tu  ziehen,  bis  durch  Abnahme  der 
Kräfte  die  ülxerationen  schneller  um  sich  greifen,  ohne  jedoch 
Ihren  spezifischen,  asthenischen  Charakter  dabei  gänilich  zu  ver* 
iieren.  —  Nicht  selten  aber  auch  beschränkt  sich  diese  Art  der 
Uheration  auf  den  ZahnÜeischrand  fon  nur  2  oder  3  Zähnen* 
Die  Veränderung  beginnt  dann  mit  einer  aehr  feinen,  rothea 
Linie,  genau  am  Saume  dieser  Portion  des  Zahnfleisches.  Nach 
wenigen  Stunden  verwandelt  sich  diese  Linie  in  eine  geschwürige, 
welche  sehr  schnell^  bisweilen  in  24  oder  S6  Stunden,  das  Zahn- 
fleisch in  seiner  ganzen  Breite,  jedoch  nur  in  dem  beschrinkfen 
Raum  der  2  oder  3  Zahne  zerstiren  hann.     Diese  Zerstörung  der 
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SubiUot  gebt  reu  Punkt  lu  Punkt,  ahne  dasg  eine  andere  Spur 
larüelbleibt,  als  eine  Art  grauen,  jauchigen  Schmutzes,  den  man 
auf  dem  Geschwünrande  erblickt.  Gewöhnlich  erreichen  dieie 
Ulzeratiooen,  wenn  üe  rasch  rerlatifen  und  die  Zahne  bis  zum 
Hake,  die  Äireolen  und  die  euUprechenden  Pirtieen  der  Kie- 
ferknochen hlos  gelegt  haben,  endlich  die  Vertiefatig  ivischen 
der  Wange  und  dem  Zahnfleisch.  Von  hier  aus  verfolgen 
dieselben  einen  iwiefachen  Weg.  Einerseits  Terbreiten  Bie 
sich  durch  KoaUnuilät  auf  die  Wtngenschleimhaut  und  ande- 
rerseits fulgen  sie  unmittelbar  dem  Periost,  welchen  sie  ebeE 
so  lerstören,  wie  das  Zahnfleisch.  Auch  kann  ei  rorkommeo, 
dass,  wenn  eine  Uheration  dieser  Art  sich,  wie  es  häufig  der 
Fall  ist,  über  den  Hundes-  und  ersten  Backeniahn  an  einer 
Seite  des  Oberkiefers  hervortritt,  nach  Zeritorung  des  Zahu- 
fitiiches  und  nachdem  sie  den  entsprechenden  Winkel  oben  an 
der  Wangenschleimhaut  erreicht  hat,  liber  diese  Schleimhaut  sich 
verbreitetf  aber  auch  zugleich  längs  dem  Periost  an  der  äusseren 
Fliehe  des  Oberkieferknochens ,  dann  des  Wangenknochens  vor- 
fchreitet  und  endlich  sogar  die  untere  Wand  der  Orbita  erreicht, 
wie  wir  diei  mehrmals  beobachtet  haben. 

In  diesen  letitereii  Fällen  lerstoren  diese  lHaerationen  das  Periost 
vollständig,  ohne  eine  Spur  von  demselben  su  hiaterlasseß;  sie  ser- 
atören  Eugleich  die  Vereinigung  der  weichen  Theile  mit  den  Kno- 
chen^ so  das«  sie  gleicbiam  zwischen  diesen  sich  weiter  arbeiten« 
Die  Weichtbeile  selber  sind  dabei  oft  nur  wenig  ergriffen;  sie  sind 
von  den  Enochen,  mit  denen  sie  fest  verbunden  waren,  durch 
die  kriechende  Ulzeratlon  abgelöst  und  liegen  auf  jenen  nur  nock 
locker  auf  und  diese  Ablösungen  können  stattfinden ,  ohne  das» 
iusserltch  sich  irgend  etwas  Besonderes  bemerklich  macht.  Oft 
tritt  plötzlich  ein  hartes  und  diffuses  Oedem  der  Wange  ein  und 
wenn  man  nur  die  Mundhöhle  untersucht,  so  ist  man  sehr  erstaunt, 
anfanglich  nichts  weiter  zu  bemerken,  als  eine  auf  einen  kleinen 
Theil  des  Zahnfleisches  beschrankte  UUeration.  Die  ihres  Fe- 
riosles  beraubten  Knochenflächen  verändern  eich  alsbald,  werden 
gelblich  und  bei  längerem  Kontakte  der  Geschwürsjauthe  schwärz- 
lich und  bruchig.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  die  Kno- 
chen an  Stellen  ergriffen  sind,  wo  Gefäss-  oder  Nervenzweige 
hindurchgehen,  diese  letzteren  unversehrt  bleiben,  während  alles 
Debrige  in  einen  wirklichen,  fauligen  Brei  umgewandelt  wird. 
Indeiaen  können  die  Ulierttionen  auch  stationär  bleiben  und 
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nicht  weiter  um  sich  greifen;  dann  aber  leigt  das  iie  umgebende 
Oedem  eiuen  e%GnthümIkben  Charikten  In  der  Thai  bietet  dai 
Oedem,  je  nach  diesen  beiden  vcrBchiedenen  Arten  des  Verlaufes 
desselben  fjebi'iä,  einen  rerschiedenen  Anblick  dar  und  hat  nicht 
denselben  semiotiachen,  pro|^nostischen  Werth.  Eben  so  wie  bei 
den  pha^edänischen  Ulzeralionen  der  Kntis  finden  wir  auch  bei 
den  UUerationen  im  Munde,  falls  sie  um  sich  greifend  aindn»  ein 
pertphertsches,  diffuses  Oedem,  welches  gleichitm  als  die  Vorbe- 
reitung für  das  Weiterschreiten  des  Geschwürs  anzusehen  ist  So 
lange  aber  die  Ulzeration  im  Munde  gtalionar  iit,  ist  das  Oedem 
nicht  diffus,  sondern  um  die  Ulzeration  herum  begränit  und  zeigt 
eine  solche  Hurte,  dass  man  es  mit  den  Kallositälen  Ter|1eicheii 
kann,  die  man  tim  die  chronischen,  sogenannten  kallosen  Ge- 
schwüre bemerkt  Beim  Einschnitte  zeigen  diese  Katlositäten  den- 
selben  Widerstand  und  dasselbe  Kreischen  wie  die  skirrböae  Verhär- 
tung, Die  Texturen,  welche  der  SU%  dieses  Oedems  sind«  sind 
ganz  eben  so  gespannt  und  glatt,  wie  beim  diffusen  und  weichen 
oder  prodromischen  Oedem.  Letztgenanntes  Oedem  aber  hat,  wie 
wir  noch  sehen  werden,  fast  immer  in  der  Mitte  eine  chirakte- 
riatisch  rothe,  glänzende  Stelle,  die  mit  Bestimmtheit  den  Ein- 
tritt eines  schwarzen  Brandschorfes  yerkündet  Dagegen  sind  bei 
den  Kallositäten,  von  denen  wir  eben  gesprochen  haben,  die  Pir- 
tieen  äussertich  glatt,  aber  immer  ron  einer  gelblich  bleichen 
Farbe,  und  der  darauf  tastende  Finger  hat  das  Gefühl,  ils  wenn 
er  einen  gefrornen  Leichnam  berührt  Alle  diese  Ulzcrationen, 
so  wie  die  der  Kutis,  bluten  bei  dem  geringsten  Anlass;  oft  ge- 
nügt allein  das  Schreien  des  Kindes^  eine  betrichlliche  Blutung 
zu  erzeugen.  Diese  Blutaussch witzungen  tragen  durch  ihre 
Vermischung  mit  der  brandigen  Jauche  dazu  bei,  den  Geschwüren 
ein  sehr  erschreckendes  Aussehen  zu  geben  und  einen  schwarzen 
Brand  darzustellen,  welcher  weit  gefährlicher  aussieht,  als  er  es 
wirklich  ist.  Es  ßndet  sich  dieser  Umstand  bei  fast  allen  Ulze- 
rationen  des  Mundes  und  hat  häufig  zu  diagnostischen  Irrlhümem 
Anlass  gegeben.  — 

Es  gibt  noch  eine  Erscheinung,  die  allen  tllzerationen  des 
Mundes  gemeinsam  ist,  nämlich  der  stinkende  Athem.  Indessen 
hat  der  Gerach  bei  den  phagedänischen  Geschwüren  etwas  Charak- 
teristisches, das  man  bald  wieder  erkennt,  sobald  man  es  sich 
einmal  ^^emerkt  bat. 

Man  weiss,  wie  sehr  gewisse  Affektionen  dea  Mundes  unter 
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Ums  tili  den  das  Ansehen  der  hier  in  Rede  stehenden  Verse  hwa- 
rußfen  annehmen  können;  man  wird  aber  finden,  dass  dieaes 
Aniaehen  ein  vorübergehendes  ist.  Etwras  konstanter  zeigt  sicli 
daiielbe  höchstens  bei  den  iphLhen,  wenn  diese  zuaammenfliesBen 
und  grosse  graue  Fliehen  darbieten.  Die  Aphthen  kann  man 
gleichsam  als  ein  fieberhaftes  Eisnthem  der  Mundschleimftaiit 
betrachten,  welches  seine  Phasen  i^ani  regelmassig  durchlänft. 
Nachdem  sich  die  graue  Decke  auf  Zunge,  Wangenscbteimfiaut 
und  Zahnfieisrhrand  gebildet  bat^  stösat  sie  sich  ab  und  hinter- 
liast  eine  blutende,  mit  einielnen  Gewebstrümmern  bedeckte 
Stelle^  deren  Bänder  etwas  ödematös  erscheinen.  Dieses  Aussehen 
ist  jedoch  nur  vor  kursier  Dauer;  die  Ränder  sinken  bald  ein, 
die  blutenden  Stellen  verheilen  oder  die  Aphthenbelege  bekommen 
eine  veissliche  Farbe ,  werden  kleiner,  fallen  ab  und  es  bildet 
sich  Tollsländige  Deberhiutung.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  in 
diesen  Falten  ortliche  Uütel,  besonders  die  kräftigen  Caustica,  die 
Heilung  sehr  befördern.  — 

Um  eine  Krankheitsart  nosologiseh  festzustellen,  muss  man 
sich  wohl  hüten,  sich  durch  ein  sekundäres  oder  flüchliges  Merk* 
mal  bestimmen  zu  lassen;  man  muss  im  Gegentheit  einen  Blick 
im  Allgemeinen  auf  den  Gang  der  Krankheit,  die  Natur  der  Sfö- 
rungen  und  besonders  auf  ihr  Verhältniss  zu  verschiedenen  an- 
deren Zuständen  werfen,  um  daraus  ein  Resultat  zu  ziehen.  In 
diesem  Sinne  läsat  sich  auch  der  Brand  des  Mundes  bei  Kindern  als 
eine  besondere  Krankheit  hinstellen,  indem,  wie  allgemein  antrksnnt 
ist,  diese  eigenthümliche  Form  des  Brandes  sowohl  im  Munde 
tis  in  der  Vulva  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  unttr  dem 
Einflüsse  eines  ganz  besonderen  allgemeinen  Zustande»  oder  einer 
Kachexie  sich  zeigt.  Man  kann  sich  täglich  in  der  Kinderpraxts, 
namentlich  aber  in  den  HoFpitälern  für  kranke  Kinder,  überzeugen, 
dass  zwischen  den  ebengenannien  Usutgeschwüren  und  denen, 
die  im  Munde  ihren  Sitz  haben,  eine  bedeutende  Analogie  statt- 
findet. Sie  haben  dieselbe  Art  des  Eintrittes,  denselben  Gang, 
dieselbe  Dauer,  dieselbe  »sthentsche  Physiognomie,  und  endlich 
stehen  alle  unter  der  Abhängigkeit  eines  und  desselben  allgemei- 
nen Zustande»  und  wir  haben  auch  in  der  Tbat  nicht  selten  an 
demselben  Kranken  gangränöse  Gcschüftrc  dieser  Art  im  Munde, 
auf  der  Kutis,  in  der  VuIfi  und  im  Larynx  gesehen. 

Untersucht  man  die  Leichen  von  Kindern,  welche  in  Zu- 
atinden  gestorben  sind,    in  denen   sich  phagedänische   oder  gan- 
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grlnoee  Geichwüre,  wie  wir  eie  hier  bcichriebeD  habeo^  m  tut- 
wickeln  pflegen,  bo  sieht  man  fast  immmer  ioi  Kehlkopfe  sehr 
kleine,  mit  buchtif^tn  Randera  TerBeben«  Geschwüre,  welche  gleich» 
iam  ein  MiDiaturbiid  ditr  phagedäuiacheD  Geichwure  in  der  Mund- 
hohle  oder  auf  der  Kutifs  darstellen.  GewdbDlich  sitzen  sie  da^ 
wo  die  Stininibinder  maammenstossen,  an  der  forderen  oder  hin- 
teren Wand  des  Kehlkopfes  und  haben  bisweilen  zackiga,  bis* 
weilen  aber  auch  sehr  glatt  abgeschnittene  Ränder,  als  wenn  sie 
mit  einem  kleinen,  un regeln) aasigen  Locheisen  eingehauen  wären. 
Ueiatens  ist  die  Schleimhaut  allein  zerstört  und  der  Grund  dieser 
Geschwüre  iät  mit  einer  fauligen ,  sehr  gangränös  riechenden 
Jauche  bedeckt  und  diese  Jauche  zeigt  niemals  die  geringit« 
Spur  einer  Paeudomembran;  sie  besteht  aus  einem  gelblichen 
Brei,  der  ron  einem  klemen  Wasserstrahl  sogleich  abgespült  wird, 
nad  dann  entweder  das  submukose  Zellgewebe  oder  einen  der 
Kehlkopfmuskcln  blosstellt.  Bisweilen  befindet  sieh  ein  solches 
Geschwür  in  einem  der  Sinus  oder  der  Taschen  des  Kehlkopfes; 
dann  kann  es  der  Fall  sein,  dass,  wiewir  oft  geaehen  haben^  dieUltera- 
tion  über  die  ganze  Schleimhaut  dea  Sinus  sich  yerbreitet  und 
aie  in  einen  brandigen  Brei  umwandelt,  und  dass  endlich  nach 
der  entsprechenden  Seite  des  Kehlkopfes  hin  sich  eine  Ferfora* 
tlon  bildet  und  die  serpiginose  Verschwarung  auf  die  Schleimhaut 
des  Fharyni  sich  fDrtpllanzt.  Diese  Geschwüre  finden  sich  bis* 
weilen  in  mehrfacher  Zahl  im  LarjQi;  oft  sind  zwei  oder  drei 
tut  der  inneren  Flache  des  Kehldeckels  Torhanden.  Sie  kann 
ausserordentlich  klein  sein,  etwa  Ton  der  Grösse  einet  Steck* 
nadelkopfes,  aber,  so  klein  sie  auch  sein  mögen,  aeigen  sie  immer 
dasselbe  Ausseben  und  denselben  Charakter.  Es  ist  siemlich  auf- 
fallend,  dass  gewöhnlich  der  Kehlkopf  nichts  Krankhaftes  weiter 
darbietet,  als  diese  kleinen  Geschwüre;  nur  bisweilen  zeigt  sich 
die  Schleimhaut  röther  als  im  normalen  Zustande. 

Meistena   haben    diese    Affektionen    des   Lirjnn  während  des 
Lebens  sich  durch  nichts  Anderes  kund  gelhan,    als    durch    eine 
\  fast    ToUständige   Aphonie;    wenigstens    haben    wir    niemals    ein 

Beispiel  gesehen,  wo  sie  eine  beträchtliche  Dyspnoe  verursacht 
hitten.  Dieaea  fast  konstante  Fehlen  der  Dyspnoe  ist  sehr  be- 
merkenswerth,  da  sich  dldurch  die  im  letiten  Stadium  der  Ha- 
aero  eintretende  Aphonie  oder  Afektion  des  Halses  ron  der  im 
Anfange  derMaaern  auftretenden  Laryngitia  unterscheidet,  bei  der 
die  Dyapnoe  aehr  bedeutend  ist,    und  blawaileii   eiaeo  so  hohiü 
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Grad  erreicht,  dais  man  «ineo  Krti^  vor  eich  zu  haben  glaubt  — 
Ei  siod  übrigem  liiefl«  Kehlkopf »affektioiieü  häuBger  ils  mao  an- 
Dimnil;  sie  sind  iq  den  meiftten  Fälle»  gleicbzeiti^  mit  pha^edä- 
Discheo  und  gaDgränöien  Geschvüren  an  anderen  Theibn  des 
Kdrpera  verbunden.  Sehr  oft  auch  enlgehen  sie  aller  Beobach- 
tung,  indem  man  nicht  selten  die  Aphonie  auf  Rechnung  der 
grossen  Schwache  bringt,  in  welche  die  Kranken  durch  die  Kachexie 
Tcrsetxt  werden,  und  von  der  wir  noch  später  sprechen  werden.  — 

Wir  hätten  noch,  um  ganz  Tolbtandig  zu  sein,  von  den 
brandigen  Geschwüren  der  Vulra  hei  Kindern  sprechen  müssen, 
allein  Alles,  war  wir  hierüber  in  Bezug  auf  die  Kutis  gesagt 
haben,  gilt  auch  YDllstBadig  von  der  Schleimbaut  der  Vulva. 

2)  Der  sckwarxe  Brand,  den  wir  jetzt  schildern  wollen, 
Ist  von  dem  eigentlichen,  von  den  Autoren  beschriebenen  Mund- 
brande  oder  Gangraena  oria  nur  darin  höchstens  verschieden,  dasi 
bei  dem  s c h  w a  neu  Brande  das  schnelle  Umsichgreifen  und 
die  Intensität  des  Hebels  wahrhaft  furchtbar  ist.  Wahrend  bei  der 
erst  beschriebenen  phagedäniscben,  uUerativen  Form  beträchtliche 
Zerstörungen  sich  langsam  erzeugen,  oder  auch,  selbiit  wenn  sie 
schnell  vor  sich  gehen,  doch  selten  die  Teituren  in  auffallende 
oder  feste  Schorfe  umwandeln,  hat  dagegen  dfr  schwarse  Brand 
einen  überaus  akuten  Verlauf.  Sein  wesentlicher  Cbarakter  besteht 
darin,  dass  er  die  Teituren  fast  gleich  nacli  seinem  Eintritte  In 
schwane  und  solide  Schorfe  oder  Brandmassen  umwandeln.  Man 
kann  jedoch  die  Identität  zwischen  diesen  beiden  Formen  erken- 
nai;  ja  bisweilen  findet  man  bei  einem  und  demselben  kranken 
Kinde  die  beiden  Formen  nebeneinander.  Ausserdem  findet  man 
bei  dem  schwarzen  Brande  mit  sehr  akutem  Verlaufe  alle  die  jf- 
doch  schnell  verschwindenden  Charaktere,  die  man  sehr  deutlich 
bei  der  phagedinischen  Form  erkennt.  Dem  Wesen  nach  sind 
die  Fhagedaena  (grauer  Brand)  und  die  Gangraena  orii  Cschwar- 
zer  Brand)  nicht  von  einander  verschieden;  nur  die  Schnelligkeit 
des  Ganges  bei  der  akuten  Form  hut  die  Art  des  Auftretens  ver- 
kennen lassen  und  ihr  ein  anscheinend  anderes  Gepräge  gegeben« 

Dieser  eigentlich  sogenannte  Mundbrand  der  Autoren  beginnt 
immer  entweder  mit  einer  Uhcration,  dte  den  Saum  des  2shn' 
flcisches  einnimmt  oder  mit  einer  tiefen,  geschwürigen  Furche 
in  dem  Winkel,  welchen  das  ZahnOeisch  mit  der  Wangenachlcim- 
haut  bildet,  oder  endlich  mit  einer  Ulzeration  an  der  inneren 
Fliehe  der  Wangea  oder  Lippen,     Nie  haben  wir  einen  FtU  in- 
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getroffeiii  «i>  der  Brand  inmitten  der  Weichtlie^le  begonnen  biUe, 
wie  mebrere  Autoren  angegeben  haben;  au  welchem  Orte  aUer  auch 
die  Krankheit  beginnt,  ao  existiri  immer  eine  Uberation,  deren 
wesenilicber  Charaklcr  darin  beatebt,  immer  weiter  und  weiter  um 
Bicb  %u.  greifen.  Diese  Qeschwür&flache  sieht  im  Anfange  immer 
ichmutiig-grau,  oder  auch  grau-rötlilich  aua,  je  nach  der  Menge 
dtfl  auageschwititen  Blutes ,  welches  der  Jauche  iich  beigemiecht 
hat;  mit  einem  Worte,  der  Brand  hi  im  Ätlgemeinen  der  schon 
beschriebenen  pbagedaniachen  Ulieration  der  Wangen  ähnlich^  so 
lange  er  das  Bestreben  hat,  sich  langiam  weiter  ausiudehnen. 
Nach  einiger  Zeit  erst ,  die  Je  nach  dem  allgemeinen  Zustand 
bald  länger  bald  kürzer  währt,  bekommt  der  Mundbraud  erst 
aeine  ipeti^ache  Form  und  eigenthümÜchen  Verkur.  Bit  von 
einem  diHusen  Oedem  eingeleitete  Ulieration  vergrotsert  sich 
achnell}  hat  sie  am  Zahnfleisch  begonnen,  so  geht  sie  schnell  bia 
sum  Winkel,  welchen  die  Wange nschleimhaut  mit  ihm  bildet, 
und  folgt  dann  dieser,  ao  wie  dem  Periost.  Die  Wangenschleim- 
haut  wird  in  einen  fetxenartigen  oder  faserigen  Brei  umgewan- 
delt. Die  Wange  wird  innerlich  odemalos,  glitt,  auf  dem  her- 
vorragendsten Fnnkte  gerothet  und  es  bildet  sieh  hier  bald  ein 
ach  warzer  Schorf  ?on  etwas  rundlicher  Form.  Die  bis  lu  diesem 
Punkte  gelangte  und  nur  nach  auiien  hin  sichtbar  gewordene 
Krankheit  richtet  im  Inneren  der  Mundhöhle  die  grossten  Zer- 
Störungen  an.  Die  gelockerten  Schneideiäliae  fallen  aus;  die 
Backenzähne  bleiben  zwar  noch  fest,  aber  halten  sich  in  ihren 
Sockeln  nur  durch  ihre  augeinanderstehenden  W^urieln,  Die  Kie- 
ferknochen werden  entblossi  und  bald  nekrotiich. 

Gerade  dann^  wenn  diese  Form  des  Mundbrandes  so  weil 
Zerstörungen  angerichtet  hat,  dass  er  sichtbar  wird,  kann  man 
erst  recht  seine  Identität  mit  der  langsamen,  [ihagedänischen 
Form  erkennen.  Ist  z.  E.  auf  eine  Wange  ein  schwarzen  Brand- 
achorf  sichtbar,  so  kann  man  leicht  den  weiteren  Gang  ver- 
folgen« Man  erkennt  dann  um  den  rundlichen  Brandschorf,  mit 
dem  wir  uns  spater  noch  näher  befassen  werden,  zwei  sehr  auf- 
fallende Kreise  oder  Zonen.  Die  erste  Zone  ist  von  der  Mitte 
bia  zu  Ihrer  Peripherie  ungefähr  5  bis  6  Millim.  breit  und  um- 
gibt den  Schorf  ganz  genau;  sie  bildet  einen  grauen,  feingekorn- 
ten  Hof,  der  leicht  blutet,  aber  kein  exsudatives  Bestreben  zeigt« 
Diesen  ersten  Hof  umgibt  ein  zweiter,  der  aus  einem  difusen 
Oedem  beateht|    das  je  nach  den  TeitureD  einen  bald  gröiseren^ 
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bild  kleineffb  Umfaiig  hat  An  den  Grenien  dieses  Oedems  ist 
die  Haut  ifniner  firblos,  während  sie  etwas  weitet  hin  nicht  sel- 
ten eine  leichte  erysipelatöae  Röthe  zei^t 

Bei  ifhr  schiieliem  Verlauf  der  Krankheit  bemerkt  man  schon 
in  wenigen  Stunden,  dasa  der  graue  Hof,  den  wir  späterhin  die 
phag^edäntBche  LUm  neunen  wollen,  nach  der  odematosen  St^one 
hin  sich  erweitert,  wihrend  sie  nach  innen  zu  den  schwarzen 
Erandschorf  Terf^rösaern  hilft.  Ebenso  wie  beim  asthenischen 
Brande  der  Geschwur^rand  Immer  weiter  und  weiter  luröcktrilt 
und  mit  ihm  auch  die  ^rauc  Grenzlinie,  Tergrösaern  sich  auch  die 
schwanen  Brandachorfe.  Diese  Schorfe  betreffen  immer  die  ginie 
Dicke  der  Haut,  nh  zeigen  immer  eine  solche  Trockenheit,  dass 
aie  wirklich  wie  mumißztrt  auaiehen;  beim  Aufklopfen  auf  den 
Nagel  oder  mit  dem  Stiel  einea  Bistouris  klingt  die  Stelle  wie  ein 
Stück  Holz.  Widersteht  der  Kranke  lan^e  Zeit,  so  kann  es  wohl 
geschehen,  dass  die  Teituren  au  der  Steile  sich  erweichen  und 
p;ieicbaaai  dahinscbmelzen.  In  solchen  Fallen  reiast  sich  nicht 
selten  das  Kind  selber  seiue  Hautfetien  ab.  Ja  es  sind  Fälle 
Torgekommen,  wo  solche  Schorfe  eine  ganze  Hälfte  oder  zwei 
Drittel  desselben  eingenommen  haben.  Gewohnlich  pflegen  diese 
grossen  und  weitverbreiteten  Brandscharfe  Torzuga weise  im  Gesichte 
Torznkommen,  Vielleicht  beruht  dieses  daranf,  dass  die  Haut  des 
Antlitzes  sieh  in  die  Mundachleirnhaut  fortsetzt  und  von  Ihr  leich- 
ter  angegangen  werden  kann.  Im  Allgemeinen  la^at  sich  sagen, 
dass  auf  der  Mundsctileimhaut  der  akute  schwarze  Brand  nicht  so 
schnell  um  sich  greift,  als  auf  der  äusseren  Maut. 

(Die  Verfasser  erzählen  hier  einen  Fall  ron  akutem  oder 
schwarzem  Hundbrand,  der  nichts  Besonderes  hat,  und  den  wir 
deahalb  übergehen.) 

3)  Es  bleibt  uns  nun  neben  dem  asthenischen  und  dem  aku- 
ten Brande  noch  eine  besondere  Form  übrig,  die  uns  nur  in 
einigen  wenigen  Fallen  forgekommen  Ist,  und  die  wir  nirgends 
erwähnt  finden*  Wir  wollen  auch  nur  ganz  kurz  angeben,  was 
uns  bei  dieser  ungewöhnlichen  Form  aufgefallen  ist.  Bei  Kindern 
nämlich,  die  In  den  höchsten  Grad  einer  ausgebildeten  Kachexie 
verfallen  sind,  sahen  wir  mehr  oder  minder  betrachtliche  Strecken 
der  Schleimhäute  in  einen  gelblichen  ßrandschorf  umgewandelt, 
der  ein  achwammartiges  Ansehen  hatte  nnd  bei  welchem  das 
Zahnfleisch,  wo  sich  diese  Form  des  Brandes  vorzugsweise  fand, 
leine  normale  Form  behielt     Der  Rand   des  Zahnfleisches  hatte 
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nicbti  TOD  i«iner  Re^elmiisigkeit  rerloren  und  «§  xei^U  gtch 
Mer  oirgendi  eine  UIseratioD*  Diese,  obwohl  ertodteteü  Thclie 
sasien  noch  am  Halse  der  Zähne  g^anz  fest  an.  Ad  den  GräQzea 
der  gelblicheii  Masse  fand  «ich  keine  Spar^  welche  taf  einen  Ab- 
atoaaungaprozeBB  der  ertddteten  Theite  von  den  gesunden  deutete. 
Auch  in  der  Teitur  und  in  der  Erhohting'  zeigte  iirh  keine  Ver- 
Inderung;  nur  die  gelbe  Farbe  unterachied  die  todUn  Theile  tob 
den  lebenden,  Die  Zunahme  oder  dai  Weiterachreiten  dieaer 
elgenlhümlichen  Morliükation  geschah  auf  heimliche  Weise.  Die 
Ertödtung  gin^  langsam  veiter,  aber  mehr  konnte  auch  die  aut- 
iiierkaamite  Beobachtung  nicht  wahrnehmen.  Mochstens  fand  sich 
in  der  Peripherie  ein  geringes,  kaum  meiklichea  Oedem.  Es 
achieD  fast,  als  ob  in  diesen  Fallen  der  Organiirnua  nicht  kräftig 
genug  wäre,  dem  Brande  eine  Keiktion  entgegen  lu  itellen, 
dimit  er  seinen  gewöhnlichen  Gang  und  seine  Bonstige  Form 
leigte.  Beim  Einschneiden  in  diese  abgestorbenen  Massen  fand 
man  sie  innerlich  gana  toü  derselben  Farbe,  ilie  sie  äusserlich 
hatten;  dabei  zeigten  die  gesunden  Theile  keine  Spur  eines  vor- 
handenen Reaktions-  oder  AbitossungsproiesBea.  Die  uuterhegetide 
Knochenhaut  war  grau  geworden  und  loste  aich  leicht  los;  die 
Knochen  selben  waren  matter  und  gelber  als  die  angritiieuden. 
Wir  haben  tu  bemerken,  dass  diese  VerbraQdung  in  den 
lauten  Momenten  des  Lebena,  zu  Ende  der  gani  speziüschen 
Kacheiie  aich  zu  erzeugen  pflegt,  welche  zu  allen  den  hier  be- 
Bchriebenen  Arten  Ton  Gangran  des  kindlichen  Altera  zu  füh- 
ren pflegt* 

Der  folgende  Fall  ist  ein  solches  Beispiel  Ton  dieser  gelben 
Verbrandung.  Julie  V.,  2  Jahre  alt,  wurde  am  17.  September 
1850  aufgenommen.  Das  Kind  ist  klein  und  wenig  entwickelt; 
es  hat  nur  geringe  Spuren  Ton  Rhachitis.  Die  Eitern  brachten 
es  wegen  DurchfBll  und  eines  furunkulösen  Atiszesse»  an  der 
Hinterbacke  in  das  Hospital.  Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
wurde  e«  Ton  Varioloidcn  befallen.  Während  der  Genesung 
bekam  es  den  Keuchhusten,  welcher  im  Februar  sich  schneit 
ateigerle«  Im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  war  der  Durchfall  mit 
erneuter  Heftigkeit  eingetreten  und  dag  Kind  war  bereits  in  einen 
hohen  Grad  ron  Marasmua  gerathen ,  als  ea  eine  andere  an- 
steckende Krankheit  bekam.  Es  herrschte  nämlich  zu  dieser  Zeit 
hei  den  übrigen  Kranken  eine  subakute,  purulente  Augenentzün- 
ifmgt  woTon  die  Kleine  auch  ergriffen  wurde.   Die  Augenentsün- 
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düng  hatte  jedoch  mehr  den  kitfirrhalidchen  Charakter,  uod  ijeas 
unbeachtet  der  lebr  groBseti  Lichtscheu  und  Eiteriekretion  die 
Augen  ungetrübt.  Dagegen  hatte  die  AbmageruDg  dei  Kindea 
den  hochiten  Grad  erreicht;  die  KeuchhuBtcnanCälle  hatten  nichta 
Ton  ihrer  Heftigkeit  Tedoren  und  erregten  oft  eia  wirküchea 
Eluterbrecben.  An  dem  äusaerat  mageren  Kinde  maskirten  sich 
die  aufgequollenen,  rothen  und  ödematoaen  Augenlider  sehr  auf* 
fallend,  lumal  da  fortiräbrend  ein  gelbes,  eiteriges  Sekret  in  reich- 
licher Menge  unter  ihnen  herrorquolt.  Die  Perkussion  der  Brust- 
wände  ergab  nichts,  die  Auskultation  dagegen  ein  pfeifendea  und 
muköses  Rasseln  in  grosser  AusdebnuDg;  die  Unke  Lunge  bot 
an  ihrer  Basis  ein  scharfes  Blasen  in  kleiner  Ausdehnung  dar. 
Die  Kleine  war  bi^  tum  höchsten  Grade  des  Marasmus  gelangt 
und  Ihre  Erschöpfung  war  so  gross,  dass  ihre  Stimme  kaum  mehr 
höfbar  war*  Sie  wurde  von  einem  unstillbaren  Durste  gequält* 
Tag  und  Nacht  rerlangte  sie  zu  trinken,  als  man  am  4*  Man 
hei  der  MorgenTisite  die  Oberlippe  etwas  hervorspringender  als 
gewöhnlich  fand*  Bei  der  Berührung  dieser  Stelle  fühlte  man 
etwas  Oedem  da»  wo  Na$c  und  Lippe  zuBammenstiesaen.  Die 
Kleine  halte  2D  sehr  gute  Zähne;  über  dem  oberen  linken  Eck- 
zahn und  nächaten  Schneideiahn  zeigte  das  Zahnfleisch  einen 
blassen,  gelblich -grauen  Fleck,  an  welchem  die  Teitur  aich  weich 
anfühlte,  aber  nicht  ukerirt  war.  Das  Zshnflfiach  war  hier  offen- 
bar  ertödtet,  jedoch  ohne  daes  sich  ein  Ulzerattons-  oder  ähnli- 
cher Reaktion^prozess  ein  stellte.  Das  Zahnfleisch  hatte  sich  auch 
nicht  in  seiner  Form  verändert  und  der  wulstige  Rand  der 
brandigen  Stelle  nicht  von  den  Zähnen  zurückgezogen«  Zwi- 
schen dem  angränzenden,  lebenden  Zahnfleisch  hatte  sich  die 
ertödtete  Partie  desselben  gleichsam  wie  ein  Sequester  eingelagert. 
Bis  tum  7.  hatte  dieses  Absterben  des  Zahnfleisches  zugenommen. 
Dazu  kam  Dppnoe;  der  Puls  wurde  bisweilen  fadenförmig; 
dann  und  wann  aspbjrktiscbe  Anfälle  und  um  8*  erfolgte  der  Tod. 
An  dem  äusserst  abgemagerten,  gleichsam  greisenhaften  Körper 
des  Kindes  fanden  sich  an  den  Stellen,  wo  früher  die  Varioloiden  ge- 
sessen hatten,  eccbjmotische  Flecke.  Die  Oberlippe  etwas  ödematös. 
Die  brandige  Stelle  im  Zahnfleisch  zeigte  sich  wie  vor  dem  Tode; 
nur  war  der  freie  Rand  etwas  erweicht.  Ein  Eioachniti  zeigte 
keine  genaue  Gränzc  zwischen  den  brandigen  und  gesunden  Thei* 
len  des  Zohnlleiachea;  der  brandige  Tbeil  hatte  durch  und  durch 
dieaelkc  Farbe,  die   er  ausaerlich  jseigtei   die  Knochenhaut  unter 
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ihm  war  grau  und  hob  sich  hei  der  geritifsten  Zerrung  ab.  Der 
Knochen  selber  war  diiDkler  gefärbt,  ila  unter  den  gesunden 
Fartieen  des  Zahnfleisthes.  Eine  ähDÜche  brandige  Stelle  fand 
aich  am  uutereu  Zehnfleiflch  zwischen  den  beiden  linken  Baeken- 
lähnen.  In  beideQ  Lungen  ^ei^teti  eich  die  Spuren  der  katarrhal 
liichen  PDeumoDir.  Die  Lufiröhre,  der  Kehlkopf  und  die  Bron- 
chen waren  dankelrotb.  Keine  Tuberkeln;  —  sonst  war  nichts 
weiter  tu  bemerken.  — 

Zu  dieser  kuneu  Darstellung  der  drei  Arten  Ton  Mundbrand 
hei  Kindern  haben  wir  noch  Folgendes  hiuiuzufügen.  So  oft  wir 
die  Ton  Brand  betroffenen  Teituren  untersuchten,  haben  wir  die 
Ton  den  Autoren  angegebenen  Eigenthümlichketten  hinaichtlich 
der  Obliteratton  der  Arterien,  ao  wie  der  Verdickung  und  Er- 
weichung ihrer  Wandungen  angetroffen.  Versuchten  wir  beiin 
aehwarzeii  Mundbrande,  eine  gefärbte  Injektion  durch  eine  der 
Karotiden  %ü  machen^  00  sahen  wir  die  Flüijigkeit  aut  allen 
PunkteD  der  ulzerirten  Fliehe  austreten.  War  dieses  EesuUat 
die  Folge  der  durch  die  Injektion  bewirkten  Zerreissungen  oder 
lag  e«  an  unserer  geringen  Geichicklichkeit  in   dieier  Operation? 

Nimmt  der  Brand  die  Wangen  ein,  so  ist  das  intermusku- 
lare  Zellgewebe  gewöhnlich  von  einem  gelblichen,  anscheinend 
etwas  üligen  Serum  voll  getränkt;  die  Muskeln  selber  sind  feucht 
und  oft  grünlich ;  sie  lassen  sich  leicht  durch  den  geringsten  Zug 
zerreisen.  Oft  ist  es  der  Fall,  dass  eine  ganze  Wange  Tom 
schwarzen  Brande  ergriffen  ist,  und  dass  sie  dennoch  Bewegungen 
beim  Sprechen  und  Essen  des  Kinnes  zeigt.  Daraus  ist  aber 
durchaus  noch  nicht  zu  schliesaen,  dais  das  Muskelgewebe  nicht 
an  der  allgemeinen  Mortifikatiou  der  Wange  Theil  genommen  habe^ 
insofern  meistens  die  Bewegungen  dieser  Wange  nur  das  Resul- 
tat der  Kontraktion  der  Muskeln  an  ihren  Endpunkten  ist,  wo^ 
durch  die  brandige  Wange  anerdtngs  mitbewegt  wird.  Schon 
Baron  hat  die  Bemerkung  gemacht  und  wir  haben  uns  auch  da- 
Ton  überzeugt,  dass  mitten  in  der  Brandmasse  sich  noch  Portio- 
nen der  Fettschicht  ßnden,  die  nicht  brandig,  sondern  mit  einem 
gelblichen  und  öligen  Serum  infiltrirt  sind.  Es  scheint  in  der 
That,  dass  das  Fettgewebe  der  Verijrandung  widersteht;  wir  ha- 
ben grosse  Fettklumpen  gesehen^  die  wochenlang  mitten  in  einer 
fauligen  Jauchenmasie  gelegen  haben,  ohne  eine  besondere  Verftti- 
derung  zu  zeigen.  Dagegen  haben  wir  Tergeblich  mitten  in  der 
Brandmasse  nach  Spuren  ton  Arterien  und  Muskeln  gesucht;  of- 
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ter  finden  wir  die  Nervenfäden  unverändert;  das  Neiiritem  war 
illein  geachvärit  und  der  Nerv  selber  zeigte  sich  nach  Wegnahme 
seiner  Hülle  foll kommen  ^esunJ.  — 

Wir  haben  4<S  Beobachtungen  der  Terächiedenen  Formen  dea 
Kinderbrandes  gesammelt;  sie  boten  hiüslchtlich  der  drei  von  uns 
anfgesteUten  Arten  folgendes  nnmerisches  Verhältnisa  dir: 

IS  Fälle  schwanen  Brandes  (ekute  Gangraena  oHb). 

Sl  ,,  phagedänischen  Brandes  mit  asthenischem  Verlaufe^ 
Torkommend  theils  an  der  Vulva  oder  am  Bamme^  thells  am  Uunde* 

2  Falte  ?on  der  Form,  die  wir  s&nletit  als  gelben  Brand 
geichildert  haben. 

Zweimsi  war  der  Brand  bei  einem  Kinde  im  VertanC  einer 
Phthlsis  forgekommen,  ohne  dasa  Masern  vorher  vorhanden  gewe- 
sen wären.  Zweimal  folglc  der  Brand  auf  Fockeneriiption  eben- 
falb  ohne  vorgangige  Maaern;  in  drei  anderen  Falten  konnte  auch 
von  Masern  nicht  die  Bede  sein  nnd  endlich  noch  in  drei  Fällen 
waren  die  Maaern  erst  nach  vollständiger  Entwicklang  dea  pha- 
gedlniachen  Brandes  eingetreten.  Auaieidem  haben  wir  nur  einen 
einzigen  Fall  gefunden^  wo  der  Brand  von  selber  sich  mitten  in 
der  besten  Gesundheit  eingestellt  zu  haben  schien.  In  allen  ubri- 
gen  Fällen  waren  die  Masern  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  vor 
dem  Eintritfe  des  Brandes  vorhanden  gewcaen.  Von  den  4Ö  Kin- 
dern, die  wir  verzeichnet  haben,  waren  also  6  nicht  von  den  Ma- 
sern heimgesucht  gewesen  und  von  diesen  0  b alten  zwei  wenig- 
stena  eine  Variolaernplion  gehabt  Von  den  46  Kindern,  welche 
an  dieser  achrecklichen  Krankheit  litten,  sind  nur  5  radikal  geheilt 
worden  und  diese  5  Heilungen  betrafen  alle  nur  die  phagedl* 
niache  Form,  den  scbwarzen  oder  akuten  Brand  sahen  wir  nie 
stillatehcn;  selbst  durch  die  enerfiacheate  Kurmethode  wurde  er 
nicht  aufgehalten* 

Unter  allen  Leicbenunlerauchungen,  die  wir  bei  den  am 
Brande  gestorbenen  Kindern  vorgenommen  haben,  haben  wir 
9  mal  phagedänische  Ulieration  des  Laryni  angetroffen.  Wir  mfia* 
sen  aber  hinzufügen,  um  das  Verhältnias  des  Vorkommens  dieser 
Affektion  des  Layni  richtig  zu  würdigen,  dasa  mehrmals  die  Lei- 
chcnunteriuchung  nicht  Torgenommen  werden  konnte,  und  dass 
wir  nur  dann  den  Zustand  des  Kehlkopfes  genau  besichtigten, 
wenn  unsere  Anfmerkaamkeit  besonders  darauf  gerichtet  wor- 
den war.  In  10  Fällen  haben  wir  die  Coeiiatenz  mehrerer  For- 
men von  Gangrän  wahrgenommen  und  iwar  mit  der  Gigenthüm^ 


302 

licbMt,  dais  die  rerachiedeoen  Farmen  an  itrsthieätnen  Theilen  dei 
Körpers  TOrhaQden  waren.  In  5  Fällen  waren  die  Vulva  und  die 
Mundhöhle  lugLekh  Tom  Brande  ergriffen  und  in  4  Toa  diesen  5 
Falten  teigte  der  Brand  des  Mundes  einen  akuten  Verlauf,  der  Brand 
der  Vulfa  dagegen  einen  aathenisehen.  Der  fünfte  Fall  bot  das  6e- 
gentheil  dar;  in  der  VuIti  nämlich  den  ichwarsen,  akuten  Brand, 
Im  Munde  dagegen  den  phagedänischen,  langsam  Terlaufenden.  In 
drei  Falten  sahen  wir  phage dänische  Geschwüre  des  Larjns  m- 
gleich  mit  pbagedanischem  Brande  der  Vulva |  endlich  sahen  wir 
noch  2  Kinder,  welche  phagedaniache  Geschwüre  im  Munde,  in 
der  Vnlva,  im  Larynx  und  zerglrente  brandige  Heerde  beider  Lun- 
gen zugleich  darboten. 

Mehrere  Leichentintersuchüngen,   besonders  wenn  sie  Kinder 
betrafen,    die  Gangrän  an  mehreren  Stellen  hatten,   leigten  Ver- 
änderungen  in    den  Lungen,    woraus  sich   deutlich  die  septische 
Kachexie  ergab,  der  die  Kinder  unterlegen  waren*     Diese  Verin* 
derungen  bestanden  in  umschriebenen  Eeerden  inmitten  dei  Lun- 
genparenchyms.    Diese  Stellen    hatten    die    eigentliche   Lungen- 
struktur  gänzlich  verloren;  sie  bildeten  kompakte  bei  dem  Durch- 
schnitt bläulich  schwarze,   gleichartige,   glelehaam  ekchymotiscba 
Massen  und  hatten  immer  einen  starken,  brandigen  Geruch.     In* 
mitten  dieser  Heerde,  die  die  Grosse  einer  Haselnuss  nicht  über- 
trafen, fanden  wir  eine  centrale  Erweichung,  welche  wie  Brand- 
jauche  aussah.     Immer  fanden  wir  diese  brandigen  Heerde  in  den 
Lungen  in  Verbindung  mit  Brand  an  äusseren  Theilen;   nur  ein- 
mal   habe   ich  bei  einem  kleinen  an   Masern  gestorbenen  Schorn- 
steinfegerjungen mit  Herrn  Legend re  diese  brandigen  Stellen  in 
den  Lungen    in  Verbindung    mit    phagedanischer  Ulseration    des 
Laryni  angetroffen.     Ea  gibt  eine  Affektion  der  Lungen,   die  wir 
in  allen  Falten  gesehen  haben  und  die,  wie  es  scheint,  eine  noth- 
wendige  Begleiterin  dieser  auf  die  Masern  folgenden  Fäulnissdia- 
these ist.     Wir  meinen  die  katarrhalische  Pneumonie.     Wir  haben 
aie   bei   allen  den  am  Brande  gestorbenen  Kindern  gefanden  und 
zwar  unter  den  verschiedenen  Arten  des  Brandes  nicht  im  Einzel-^ 
nen,  sondern  in  ihrer  Geaammtheit;  so  erkennt  man  sogleich  die 
innige  Verwandtschaft  oder  Analogie,  die  sie  mit  einander  haben; 
min  wird  von  der  Aehnlichkeit  ihrer  Haupt  Charaktere  überrascht* 
Zugleich  wundert  man  steh,  dass  von  den  verschiedenen  Autoren, 
die  mit  dem  hei  Kindern  vorkommenden  Brande  sich  beschiftigt 
haben,  keiner  versucht  hat,  sie  ajitematiich  an  einander  in  reihen. 
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Hin  iiidet  Im  Gegeotheil,  daü  f«at  alle  Äulc^reD  ihre  Schilderung 
um!  AuffasiUD^  des  Brandes  nur  von  der  VerBcbiedeDheit  ecinei 
SiUes  und  der  Verschiedenheit  der  Textur,  die  er  betrtf,  thhiti- 
gig  machten.  Dagegen  wird  es  bei  einem  kliDiichen  Stadjam 
einer  Zuhl  Ton  Fällen  einleuchtend,  dasi  der  Brand,  wo  er  auch 
iciueo  Sitz  habe,  und  welche  Teiiur  er  auch  betreffe,  auf  derael« 
ben  GruDdursache  beruht.  Ja  wir  brauchten  noch  nicht  einrntl 
die  S  Formen  ansunehmen,  die  wir  aufgestellt  haben;  wir  hätten 
nur  nölhig',  den  Brand  als  eine  einsige  Krankheit  aufiufiBaen; 
allein  um  die  Beschreibung  lu  erleichtern  und  der  Beobachtung 
am  Krankenbette  einen  gewissen  Haltpunkt  im  ^eben,  haben  wir 
diese  3  Formen  hingestellt.  Im  Grunde  betrachten  wir  sie  selber 
nur  als  drei  Spielarten  einer  und  dergelben  Krankheit,  die  nur 
durch  ihren  bald  schnelleren,  batd  langsameren  Verlauf  eine  ins- 
serliche  Modifikation  erleidet.  Wir  hatten  in  unserer  Klinik  viel- 
fach Gelegenheit,  uns  hiervon  zu  überieugen.  Nur  einen  ein- 
zigen Fall  wallen  wir  erzählen,  der  dieses  darthut. 

Am  %  Februar  1840  kamen  zwei  Schwestern,  die  eine  9, 
die  andere  5  Jahre  alt,  in  das  Kinderipital.  Die  Blutter  berich- 
lete,  disa  die  Kinder  nach  einander  die  MaserD  gehabt  hätten. 
Die  Fa nilic  lebte  in  der  grossten  Dürftigkeit  und  die  beiden 
Hidchen  hatten  lusammengelegen ,  und  zwar  ohne  alle  Hülfe. 
An  dem  ältesten  Kinde  sah  man  noch  deutliche  Masern&ecke  und 
an  dem  jüngsten  war  die  Eruption  noch  in  voller  Blüthe.  Die 
Auskultation  ergab  bei  dem  alteren  Kinde  ein  rauhea  Blasen  In 
der  unteren  üälfte  beider  Lungen*  Am  Tage  nach  der  Aufnahme 
bekam  dieset  Kind  gleichsam  unter  unseren  Augen  eine  UIxert- 
tion  des  Zahnfleisches,  die  trotz  der  kräftigsten  Kaitteriaatlon 
achnell  in  schwarzen  Brand  überging.  Dabei  besserten  sich 
die  allgemeinen  Erscheinungen  etwas  und  das  Kind  bot  uns  den 
traurig'en  Anblick  eines  Wesens  dar,  das  bei  vollem  Verstände 
ind  hinreichender  Kraft,  einige  Stunden  auf  sein  zu  können,  die 
Hilfte  des  Antlitzes  vollkommen  geschwant  und  iheilweise  in 
FiulnisB  übergegangen  an  sich  trug.  Kein  Wort  konnte  dii 
arme  Kind  mehr  zu  Stande  bringen ;  die  Wange ,  welche  ihren 
Anhaltspunkt  am  Unterkiefer  verloren  hatte,  wurde  von  der  Luft 
bewegt  und  schwappte  bin  und  her  wie  ein  feuchter  Lappen. 
Die  achwappende  Bewegung  dieses  schauerlichen  Lappens  gewährte 
?0ii  autsfD  einen  Blick  bia  tief  in  den  Fharyoi.  ObvoU 
dar  Brmd   Immer  veiter  und  weiter  ging,   widerstand   das  Kind 
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doeh  laDge  noch  und  itaili  erst  am  IT.  Februar,  nachdem  drei 
Viertheit  des  ÄDtHties  lerstirt  worden  war. 

Die  jüngere  Schwester  itigle  bei  Ihrer  Aufiialinie  ebenfallt 
ernite  Symptome,  Am  5.  Februar,  drei  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
und  iwei  Tage  nach  Eintritt  des  BraDdefl  bei  der  älteren  Schwe- 
ster, bemerkten  wir  über  den  beiden  oberen  linken  Backenzähnen 
eine  rharakteristiBche  phageJäolache  Ulzeration.  Die  Rauteriia- 
tion  halte  hier  ebensowenig'  Erfolg;  nur  zeigte  die  brandige 
Zerstörung  einen  langsameren  Verlauf,  ala  bei  der  älteren  Schwe- 
iterj  ea  bildete  Bich  nicht  der  achwarie  ßrindschorf;  es  zeigte 
sich  etwas  peripherisches  Oedem  und  nur  die  allgemeinen  Er- 
scheiniiDgen  waren  im  Gegentheiie  übeler,  als  bei  der  älteren 
Schwester;  sie  yerschlimtnerten  eich  bis  zum  IL  Fehraar^  an 
wekhem  Tage  der  Tod  erfolgte*  Der  Brand  hatte  nur  einen 
Theil  der  Torderen  Fläche  an  der  entsprechenden  Kieferwand, 
sowie  den  ganzen  linken  AWeoUrrand  blossgelegt.  Die  Wange 
war  nur  in  ihrer  Schleimhaut  ergrvtifen  und  das  linke  Aage  hatte 
sich  mit  etwas  Oedem  umgeben. 

Wir  könnten  nicht  nur  mehrere  Beispiele  anführen,  welche 
die  Tolle  Identität  dieser  drei  Terschiedenen  Formen  des  Brandes 
darthun,  sondern  auch  noch  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  be- 
richten, wo  diese  Terschiedenen  Formen  nebeneinander  sich  Terbreitel 
hatten.  Diese  unzweifelhafte  Identität  hatte  schon  Sau  vages 
hervorgehoben.  Fasst  man  die  Umstände,  unter  welchen  diese 
Terschiedenen  Formen  des  Brandes  sieh  erzeugen,  richtig  auf,  itu- 
dirt  man  genau  den  Zerstorungsprozess ,  der  immer  derselbe  ist, 
erwägt  man  die  Wirkung  der  Krankheit  und  ihren  fast  im- 
mer todtlichen  Ausgang,  so  wird  man  schon  von  selber 
auf  die  Identität  dieser  Terschiedenen  Formen  geführt  werden* 
Wir  haben  zu  oft  Beiipiele  erlehi,  die  uns  diese  Identitit  erwie«- 
sen,  als  dass  wir  sie  nicht  für  ausgemBchl  erachten  sollten.  So 
sahen  wir  oft,  dass  die  langsame,  phagedänische  Form  plötzlich 
einen  schnelleren  Gang  annahm  und  in  den  akuten,  schwanen 
Brand  sich  umwandelte.  In  einigen  wenigen  Fällen  sahen  wir 
das  Oegentbeil:  der  Brand,  anfangs  von  sehr  schnellem  Verlaufe 
und  fn  wenigen  Tagen  tiefe  und  grosse  Brandschorfe  erzeugend, 
verlor,  entweder  unter  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  oder 
unter  der  Zunehme  der  Widerstandskraft  seinen  akuten  Charakter 
nnd  wandelte  sich  in  die  phagedänische  oder  asthenische  Form 
nm.    Pie  brandigen  Stellen  wurden  dann  heller,    gelblich* weiss, 
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oder    bleifarbig.     Schon    Klialech    und    Hess'e    hallen    diet« 

wekaliche  FärbuE;^  dcfi  Braudei  bei  einigeQ  Kindern  wahrgenom- 
iiien  und  glatibteti  deshalb  diese  fmm  der  galleiLarÜgen  Erwei- 
chung dea  Uterus  und  des  Magens  anreihen  au  mmatn. 

Während  unscrefl  Aufenlhaliea  ini  Kindcrhospitale  haben  wir 
uns  gani  besonders  mit  dem  Sludium  der  AfTektionen  dea  Mundes 
befasst,  die  dort  io  häufig  TorkQfnmea  und  die  lur  Geschichte  dea 
Brandes  bei  Kindern  vielfache  BeEiehungen  darbieten.  Durch 
dieaei  Studium  sind  wir  zu  der  Ueberseugung  gelingt,  dass  man 
in  neuester  Zeit  mit  dem  Ausdrucke  ,,Stomatitis^^  nicht  nur  sehr 
verschiedene  AfTektionen  dea  Mundes  bezeichnet,  sondern  auch 
willkürlich  verschiedene  Arten  aufgestellt  hat,  die  man  bald  toe 
gewissen,  beiondera  in  die  Augen  fallenden,  anatomischen  Charak- 
teren, bald  Ton  einzelnen  Hauptstadien  der  Krankheit  ableitete* 
Wir,  unsererseits,  bringen  aäinnitliche  Afektionen  des  Mundes  bei 
Kindern  in  folgende  Gruppirung,  welche  nicht  nur  als  nosologische 
Klassifikation  dienen  karrn,  sondern  auch  die  Verwandtschaft  der 
Terachiedenen  Arten  zu  einander  darthut« 

Soor  (Muguel). 

Stomatitis  mercurialia* 

l   Stomatitis  ukerans  acuta, 
acuta  \    Slomatitia  aphthosa. 

Aphthac      /  i  Stomatitis  ulcerans  chronica, 

1  chronica       /   Stomatitis  gangraenosa. 
Gangraena  scorbutica. 


i 


\ 


„,        ,  ,1  Gangraena,  stomacacc. 

Fhaiteuaena  oris  <  n  -      i 

^  1  Gangraena  ons  etc. 


Von  dem  Soor,  den  wir  nicht  besonders  atudirt  haben,  spre- 
chen wir  hier  nicht  und  eben  so  wenig  sprechen  wir  Ton  der  Mer- 
kuriaUtomatitis,  die  im  Kinderhospital  in  Folge  des  viel  zu  häu- 
figen Gebrauches  der  Merkurittlpräparate  auch  zu  beobachten  iit« 
Wir  wollen  nur  ihrer  insoweit  gedenken,  als  ea  uns  darauf  an- 
kommt, die  Aehnlichkeit  derselben  mit  der  chronischen  Aphthen- 
bildung  in  gewissen  Variationen  und  Stadien  darzutbun.  tu  man- 
chen Fällen  nämlich  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  chronischen 
Aphthen  und  51erkurialstomatitis  so  gross,  data  salbst  das  geüb- 
teste Äuge  Muhe  hat,  den  Unterschied  zu  finden*  Entwe- 
der kann  nur  die  Anamnese  Aufschluss  geben,  oder  die  chemische 
Analyse,  welche  in  der  Sekretion  des  Mundes  den  Merkur  nachweist 
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Die  Aphlhenicrankheit  zeigt  sich  unter  2  Hauptformen:  emer 
akuten  und  einer  cbroniscben.  Die  akute  Form  kann  sehr  gut 
als  eine  Art  Exantbem  der  lUundschletnihaiit  betrachtet  werden, 
welcbes,  mit  allgemeinen  Symptomen  begleitet,  auftritt,  die  fast 
niemak   fehlen.     Unter   Ucheikeil,   Fieberbewegung   u,  s.  v.    er- 

t  scheinen,  gewöhnlich  auf  der  Inneren  Fidche  der  Wangen,  kleine, 

etwas  Torspringende j  einigermaiaen  mgespitxte  Knötchen,  welche 
dunkler  und  gerötheter  iiisBehen  als  die  übrige  ScbleimhauL 
Auf  diese  Erbebungen  folgt  schnell  eine  weisse^  käseformige  Äui- 
fichwitiung,  welche  an  den  unierliegenden  Geweben  fest  ansitzt- 
I  Durch   lelcbtea  Reiben   wird   die  oberflächlichste  Schicht   abgeläst 

und    das  Blut    schwitit   dann  überalt    aus  der  enlblössten  Flache 
aus.     Kiemais    sehen    wir   diese   Art   AuBSchwit^un^eu   auf  eiue 
Pustel  oder  eine  Vesikel  folgen,    und  die  Ansicht  Derer,   welche 
■  vermeinen,  dass  die  Aphthen  nur  in  aufgebrochenen  Pusteln  und 

I  Vesikeln    bestehen,    die  sich  spater  mit  kisiger  Musse  bedecken, 

iit  nicht  richtig;  vielmehr  erbeben  eich  überall  gteichartig  aus- 
sehende Punkte^  die  sich  mit  einem  weisslicben  Sekret  bedecken. 
Gewöhnlich  stehen  die  Erhebungen  in  engen  Gruppen  bei  einan- 
der und  darch  ibre  sUmabÜge  Vcrgrosaerung  bilden  lie  bisweilen 
aehr  unregelmaasigc  Stellen  oder  Flecken,  welche  jedoch  roriugs- 
weise  die  ovale  Form  annehmen  und  iwar  so,  dass  der  grosso 
Durcbmesaer  der  0?ste  paralelt  mit  der  Zabnreihe  ist*  Eine  gani 
ähnliebe  Art  der  Ent^ickelung  zeigen  die  Aphthen  auf  der  inne- 
ren Fläche  der  Lippen,  meistens  auf  der  unteren  Fläche  und  den 
Seitenrändern  der  Zunge,  auf  die  die  Zähne  sich  mehr  oder  min- 
der tief  eindrücken*  Zu  gleicher  Zeit  mit  diesen  Aphthenbüdun- 
gen  auf  den  Wan^^en  und  Lippen  sieht  man  eine  efgentbumliche 
Affektion  des  Zahnfleisches,  die  immer  so  ziemlich  denselben  Cha- 
rakter darbietet.  Diese  AfiFektion,  die  wir  mit  Hildenbrand  i^Dli- 
tis^^  bentinnen,  zeigt  sich  falgendermasseu:  Das  Zahnfleisch  wird 
roth,  aufgelockert,  bisweilen  bekommt  es  selbst  eine  bläuliche  Farbe; 
darauf  erzeugt  sich  in  der  Nähe  des  Randes  und  zwar  besonders  an 
den  Schnei  du  zahnen  eine  sehr  feine  Linie  Ton  einer  dunkleren  blau- 
licbrothen  Farbe»  Diese  Linie  wird  bald  gescbwürig;  jedoch  tat 
die  Ulzeration  gewöbniich  nicht  so  breite  als  der  Torangegangena 
dunkelfarbige  Saum.  Nach  und  nach  verlängert  sich  diese  linien- 
f$rmtge  Ulzeration  bis  zu  den  hintersten  Backenzähnen,  wird 
dann  noch  breiter  und  es  wird  zuletzt  der  wellige  Rand  des 
Zahnfleisches    angefr essen,     la  dem   Maaase,    als   die  Uizeratioa 
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tich  vergTOffiert,  vadirt  ihr  Aussehe d;  die  Fläche  kann  dann  röth- 
Ikh  und  blutig  erBcheineii  und  twar  in  Folge  der  grossen  Leich- 
tigkeit^ mit  der  das  Blut  überall  ausschwitit  Sie  kann  aber  auch 
eine  pbagedäixisdie,  echmitUige  ßeschalTenheit  annehmen  und  nach 
venigen  Stunden  mit  einem  käsigen,  weisülichen,  gleichförmigen, 
dem  Aphthensekret  auf  der  inneren  Fliehe  der  Wangen  ahnlichen 
Uefaariuge  bedeckt  sein.  Biese  geschwürige  Linie  ist  an  den 
Schneidetahnen  gewohnlich  am  deutlichsten  und  alle  Zühne,  di« 
?0Q  einem  solchen  geschwiirigen  ZahnüeischBaume  umgeben  sind, 
Bind  mit  einem  gelben,  mürben  Weinstein  belegt,  der  aicb,  wenn 
er  weggenommen  wird,  sehr  achnell  wieder  erieugt  Oft  geschit.-ht 
e9y  dass  alle  Zähne  durch  die  Fortschritte  dieser  Ulieration  locker 
werden,  indem  sich  die  Ictxtere  zwischen  den  Zähnen  fortsetzt 
nnd  ihre  hintere  Fläche  erreicht,  so  dass  auch  der  hintere  Saum 
des  Zahnfleisches  auf  ditselbe  Weise  uUerirt  wird*  Hat  di« 
Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreicht,  so  sind  meistena  di« 
aphthösen  Stellen  über  die  umgebende  Schleimhaut  etwas  er- 
höht. Diese  Erhöhung  ist  bisweilen  kaum  merklich  j  ja  manch- 
mal findet  min  die  aphthösen  Stellen  sogar  etwas  vertieft.  Die 
weisslicbe  Farbe  dieser  Exsudatiooen  kann  ebenfntla  rarüren;  bald 
haben  sie  eine  etwas  gelbliche  Farbe;  meistens  aber  sind  sie 
milchweiig  oder  käsig.  Jedoch  wird  es  unmöglich ,  mitteilt  der 
Finxette  diese  weisslichen  Massen  abzuheben;  man  erfasst  mit  der- 
lelben  auch  bei  der  grösslcn  Vorsicht  nichts;  hierin  liegt  also 
ein  bedeutender  Unterschied  gegen  die  eigentlichen  Pseudomembranen, 
die  man  fetienweise  abheben  kann.  Setzt  man  die  Pincette  ayf  die 
aphthöse  Stelle,  um  etwas  lu  erfassen,  ao  hat  der  Versuch  immer 
eine  blntige  Ausschwitzung  aus  dem  berührten  Funkte  zur  Folge* 
Die  diese  aphthösen  Stellen  umgebende  Schleimhaut  zeigt  eine 
aehr  deutliche  und  kraflige  Rölhe;  diese  rolhc  Schleimhaut  scheint 
auf  die  aphthöse,  käsig  aussehende  Stelle  einigen  Einfluss  zu 
haben,  denn  sie  umgibt  dieselbe  so  lange,  als  die  käsig«  Sekre- 
tion sieh  noch  nicht  umgewandelt  hat.  Auch  ßndct  man  nicht 
aelleii  auf  den  ebengenannten  aphthösen  Stellen,  die  sonst  nie- 
mals Pseudomembranen  dargeboten  halten,  eine  glallte,  weiche, 
gelblich -weisse  Exsudatioa,  deren  Ränder  mit  der  umgebenden 
Schleimhaut  gfeichaam  lusammengeflusaen  sind.  Dadurch  be- 
kommen die  Aphtbenslellen  eine  Art  Wölbung,  die  früher  nicht 
dagewesen  ist,  und  mau  kann  dann  die  Sekretion  nicht  nur  mtt 
der  Pinzette  ergreifen,    aondern    auch   mit   einem    einiigen  Zuge 
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die  ganze  PseiidomemlraD  foftDebmeD,  welcbe  eine  oberEächlich 
ulierirtei  lebhaft  rothe,  mehr  oder  minder  blutende  Fläche  lurtck- 
litst.  Werden  diese  temporären  Hatitcbea  nicht  weggenommen, 
00  Terschwioden  die  kleineren  binnen  12  bis  24  Stunden  fon 
selber  und  zwar  durch  eineResarptiansprosess,  weicher  begonders  an 
dem  Rande  vor  sicfi  geht  Nach  dem  Verachwinden  dieaer  Mäntcben 
pflegen  die  aphthösen  Stellen  zu  heilen  und  fait  immer  bemerkt 
man  da,  wo  üt  gewesen  sind,  eine  Art  Narbe,  die  iich  durch 
eine  lebhaftere  Farbe  und  glattere  ßeachaffenheit  Ton  der  übrigen 
Schleimbaut  unterBcheidet.  Beim  Betasten  dieser  kleinen  Ter- 
narbten  Sielleu  glaubt  man  eine  schwache  Verdickung  in  dem 
unterliegenden  Zellgewebe  zu  fühlen. 

Nicht  auf  dieselbe  Weise  geht  es  mit  der  Ulitis  oder  dem 
geschwürigen  Rande  des  Zahnlleiaches ;  will  diese  heilen,  to  wird 
sie  reiner  und  nimmt  eine  rosige  Farbe  an;  dann  beginnt  in 
den  beiden  Enden  der  Linie  die  Vernarbung  und  nähert  iklt, 
um  sich  in  der  Gegend  der  Schneidezähne  zu  trefen. 

War  die  Vlseration  tief,  so  bleibt  am  Zahnfleische  ein  Eindnick| 
der  sich  durch  seine  Farbe  Ton  dem  normalen  Gewebe  unterscheidet.  Zu- 
gleich mit  diesem  Aphthenzuatande  ist  die  Haut  warm^  derPnli  be- 
schleunigt^ die  Zunge  belegt,  der  Athem  sehr  übelriechend  und  es 
stellt  sich  auch  wohl  auf  einen  oder  zwei  Tage  ein  reichlicher, 
Bcbleimiger  Durchfall  ein.  Sind  die  Verschwäruigen  Im  Hunde 
zahlreich,  so  wird  der  Speichel  so  reichlich  abgesondert,  diu  er 
lum  Munde  herausfliesst.  Auch  kommt  es  yor^  dass  selbst  im  In- 
neren des  Mundes  ein  Oedem  entsteht,  und  es  pflegen  dann 
auch  in  so  ernsten  Fällen  die  Submaiillardrüien  eine  ichraen- 
hafte  Anschwellung  zu  zeigen.  Die  allgemeinen  Störungen 
dauern  gewöhnlich  nicht  langer  als  höchstens  8  bis  II  Tage; 
sie  massigen  sich  schnell  und  mit  Ihnen  der  örtliche  Zustmd. 
Es  gibt  auch  noch  eine  andere  Varietät  Ton  akut  Tcrlaufenden 
Aphthen,  Sie  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  Aphthen  ein- 
zeln stellen,  keine  käsige  Sekretion  zeigen,  also  nur  in  blossen^ 
flachen  Ulzerationen  bestehen.  Diese  Ijlzerationen  oder  Tertleflen 
Eikoriationen  sieht  man  überall  auf  der  Mundschleimhaut  der  Kin- 
der, aber  am  häufigsten  noch  unter  der  Zunge.  Bisweilen  sind  diese 
Ulzerationen  ganz  tief,  mit  sehr  scharfen  Rändern  versehen,  haben 
einen  lebhaft  rothen  Grund  und  gleichen  ziemlich  genau  den 
Schankern»  nur  dass  sie  gewöhnlich  kleiner  sind.  Man  sieht  sie, 
wie  gesBglf  nur  Tereinzelt  und  ftit  immer  nur  in  geringer  An* 


309 

libl;  bi«weilen  ist  e»  ntcht  möglich,  mehr  als  3  bts  4  Bolcfier 
ulierirter  SUllen  während  derDfluer  der  allgemeinen  ErscheiDun- 
gen  zu  bemerken,  ßei  dieser  Varietäl  haben  wir  die  käsige  $e* 
kretion  nur  forübergehend  gesehen  und  es  scheint,  dass  dieae 
Sekretion  hier  keine  weienUithe,  sondern  nur  eine  lurgllip^e  und 
flüchtig  Torübergebende  Ersebeinung  ist.  Diese  Form  ist  ron  alten 
indcren  die  seltenste  io  der  sogenannten  zweiten  Eindheit,  wahrend 
sie  häufig  bei  den  Neugeborenen  sich  leigt  (toq  den  Autoren  Sto- 
inatitis  follitulosa  genannt).  Später  siebt  man  sie  immer  selte- 
ner werden;  die  allgemeinen  Erscheinungen  jedoeh  sind  auffallender 
Weise  bei  allen  diesen  Varietäten  der  akuten  Aphlhenkrankheit  fast 
giQs  dieselben. 

Die  aHerblufigste  Form  iat  die  chroniache  Aphthen- 
krsniheit,  wenigstens  im  Kinderapital,  besonders  also  bei  den 
kleinen  Kranken»  die  daselbst  schon  liemlich  lange  Zeit  sich  auf- 
hallen. Die  chronischen  Aphthen  können  sehr  Terschicdene  Ab- 
stufungen leigen,  Ton  dem  blossen,  käsigen  Anstrich,  als  wenn 
man  mit  einem  in  weisse  Farbe  getunkten  kleinen  Ftosel  auf  der 
gesunden  ichleimhaut  einen  kleinen  Fleck  gemacht  hätte  bii  zu 
tiefen,  neben  einander  liegenden  llUerationen  auf  stark  gerötheter 
Basis.  In  diesem  letzteren  hdchsten  Grade  der  chronischen 
Aphthen  sieht  man  schmutzige  Geschwüre  mit  scharfen  Rändern 
und  brandigem  Ausaeheu  (die  brandigen  Aphthen  der  Autoren) 
auf  der  Schleimhaut  Diese  Geschwüre  Terandern  während  ihres 
Besteh ena  häufig  ihr  Aussehen.  Nicht  selten  sind  aie  rotblich 
und  mit  halb  geronnenem  Blute,  zu  dem  sich  der  Mundschleim 
mischt,  belegt,  so  dasa  sie  dem  nicht  geübten  Au^e  bisweilen  ala 
wirklicher  Mundbrand  oder  Gangraena  oris  erscheinen,  ein  Irr- 
thum,  der  noch  durch  den  iusaerst  stinkenden  Athem  begünstigt 
wird*  Der  Irrthum  wird  freilich  dadurch  bald  beseitigt,  dass  bei 
diesen  anscheinend  brandigen  Aphthen,  falls  die  Kinder  nicht  in- 
zwischen Ton  den  Uaaern  ergriffen  werden,  oder  in  irgend  eine 
Kachexie  Terfallen,  die  Stellen  sich  hald  reinigen  und  flacher 
werden,  und  die  Anschwellung  der  Wangen  in  kurzer  Zeit  ver- 
schwindet. Von  Zeit  lu  Zeit  kommen  die  Ulzcrationen  wieder 
und  die  Krankheit  bekommt  dadurch  eine  sehr  lange  Dauer. 

Auch  bei  der  chroniichen  Aphthenkrankhcit  gibt  es,  wie  bei 
der  akuten,  linienförrolge  Ulzerationen,  welche  den  Saum  dea 
Zahnieiachea  einnehmen,  und  wir  können  noch  hinzufügen,  dass 
diese  auf  den  Zahnfleischrand  begrenzten  Ulzerationen  häufig 
Monate  lang  allein  besteheD,  ao    dasa  man  sie  sehr  gut  als  eine 
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be«ondere  Varietät  belrachten  keoD,  die  die  Beieichimng  „UUili 
chronica''  ?erdifiit.  Diese  Ulili»  chronica  oder  chronisclie  aphlhöBe 
Ulzeratiou  das  Zabnüeischrandes  ist  imoier,  mag  aia  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  Äpbthcn  der  MandBchlciinhaiit  be- 
stehen, ein  aehr  hartnackiges  Hebel,  welches  nur  lehr  kräftigten, 
örtlichen  Kauterisationen  weicht.  Gewöhnlich  pflegt  ron  allen 
aphthösen  Erltrankungen  diese  cbrontscbe  tJheratioD  des  Zahn- 
fleisches   Qin  ling'steii  auszuharren.  — 

Sowohl  die  chronische  Apbthenfarankheit,  ala  auch  die  aknte, 
kann  einea  epiilemi sehen  Charakter  annehmen.  Sie  hl  endemisch 
101  Kinderhospilale;  sie  war  früher  noch  hauß^er,  ala  man  noch 
nicht  ^egen  die  zu  grosse  UeberfüUung  der  Säie  mit  Mraaken 
Sorge  getragen  hat* 

Wir  haben  mehrere  Monate  hindurch  die  an  chronischen 
Aphthen  leidenden  Kinder  ganz  genau  beobachtet,  indem  wir  uns 
jeden  Tag  die  Veränderung  irn  Aussehen  der  Aphthen  notirten*  Wir 
haben  die  Gewisaheit  erlangt,  daas  diese  Krankheit  bisweilen  ein 
sehr  übles  Aussehen  erlangen  und  leicht  mit  phagedänischem 
Uundbranda  verwechselt  werden  kann,  Ton  dem  sie  sich  jedoch 
eben  so  unterscheidet  ^  wie  etwa  die  Mcrpesbläüchen  der  Vorhaut 
Ton  den  ächten  Schankern.  Zwisrhen  diesen  beiden  Krankheiten 
gibt  es  nur  augenblickliche  Aehnlichkciteu  und  als  diagnostisches 
Hüfsmittel  gilt  anrh  noch,  daas  bei  den  chronischen  Aphthen  eine 
kräftige  lokale  Einwirkung  sur  Heilung  hinreicht^  bei  dem 
phagedänischen  Mundbrande  aber  nichts  ausrtrhlet.  Wir  haben 
Tielfach  Gelegenheit  gi^habt,  uns  zu  erklären^  warum  Hr. Taupio, 
Ton  der  A«hnlichkeit  der  chronischen  Aphthen  in  gewisser  Form 
mit  dem  pbagedinischen  Mundbrande,  den  wir  abgeschieden  ha- 
haben,  yerleitet,  diese  mit  jenen  luflammengeworfen  hat  Herr 
Taupin  hat  ganz  Recht  gehabt,  die  asthenisch  Terlaufenden 
phagedänischen  Geschwüre  des  Mundes  Gangrän  lu  nennen, 
aber  er  durfte  nicht  die  chronischen,  nur  brandig  aussehenden 
Aphthen  ebenfalls  als  wirklichen  Brand  betrachten. 

Was  nun  die  differen  tie  lle  Diagnose  der  Ton  una  be- 
achrlebenen  pbagedänischen  und  gangränösen  AfFektionen  des 
Mundea  betrifft,  so  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Wesen  gänx- 
lieh  Ton  den  diphtheritischen  Affektionen  einerseits  und  Ton  allen 
den  aphthösen  Uebeln  andererseits,  welche  Ton  dtn  Autoren  als 
Stomatitis  bezeichnet  worden  aind*  Der  ganze  Verlauf  und  die 
Art  der  begleitenden  Zufälle ,  so  wie  der  Ausgang  der  Krankheit 
lauen  darin  auch  nicht  den  geringsten  ZweifeL     Theilt  man,  wie 
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Borste ri  mit  ToIlem  Rechte,  dk  FDlgeybe)  der  Miisern  In  cnt- 
lündticbe,  nervöse  tmd  faulige  oder  septische  Krankheiten  ein, 
io  erkennt  man^  dasi  die  phagedaiiischen  und  brandigen  Uubel 
der  leztg^enanntcn  Kategorie  angehören.  Wir  sind  jelit  Imstande^ 
nach  gorgfälliger  Beobachtung  die  Kachoiie,  welche  dicae  Uebel 
begleitet,  genauer  m  charakterisiren.  Sie  ist  nichlä  Anderes,  als 
die  fikorbutische  Kacheiie,  und  wir  stützen  uns  hei  dieser  Be- 
hauptung auf  folgende  Grundes  1)  Eine  Kachexie  iat  ohne  Zwei-» 
fei  Torhandeüj  sie  iat  eigener  Art  und  weder  Tubcrkuloac  noch 
Ehachitii.  —  2)  Es  gfnd  Petechien  und  Ecclijmosen  auf  den 
Gliedmassen  und  im  Gesichle  vorhanden,  welche  theils  die 
phagedäniachen  Geschwüre  des  Zahndeiachea  und  des  Mun- 
det^ tbeila  die  an  anderen  Steilen  begleiten*  —  3)  AU  Aua- 
gingaühel  stellt  aich  chenfalh  wie  beim  Skorbut ,  Hautwaaaer- 
flucht  und  Bysenterie  ein^  und  endlich  kommen  4)  ebenfalls  wie 
beim  Skorbut  Lungenblutungen  vor.  Indem  wir  uns  dei  Wortea 
,,Skorbut"  bedienen j  meinen  wir  nicht  eine  bestimmte  Form  des- 
selben, sondern  eine  Kachexie,  bestehend  tu  einer  zur  Sepsis  ge- 
nei^'ten  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  bei  terschiedenen 
Zustanden  Torkommen  kann,  so  wie  es  auch  mit  anderen  Kache- 
xieen  der  Fall  ist. 

Zum  Schluss  theilen  wir  noch  einige  Fälle  mit,  die  über 
den  Verlauf  und  die  Kompükaüan  dieser  Krankheit  näheren 
Anfschluss  geben  können. 

Fraoz  B.  betrat  am  17.  September  184d  daa  Hospital; 
und  zwar  wegen  Ehachttis,  woran  er  leit  wenigen  Monaten 
litt*  Am  B*  Oktober  wurde  der  bereits  in  der  Besserung  be^ 
Budliche  Knabe  plötzlich  von  heftigem  Fieber  mit  Husten  befallen 
und  am  8.  zeigte  sich  an  einigen  Stellen  des  Körpers  ein  blasser, 
wenig  markirter  Masernausschlag,  das  Zahnfleisch  roth,  ange- 
fchwoilen,  mit  beginnender  Ulzeration  am  Saume.  Am  13.  Abends: 
auf  der  Utiteriippe  dicht  am  linken  Mundwinkel  eine  aphthöse 
Stelle  ?on  der  Grösse  einer  Bohne;  die  Stelle  ist  weiss,  käsig.  — 
Am  1-1*:  die  Stelle  ist  vergrossert;  der  Grund  hat  scharf  zuge- 
Bchnittene  Bänder,  Auf  der  inneren  Fläche  der  linken  Wange  mehr 
nach  hinten  zu  sieht  man  weisse,  sehr  oberflächliche,  wie  Aphthen 
aussehende  weisse  Punkte,  deren  man  auch  einige  auf  der  inneren 
Fläche  der  Unterlippe  in  der  Gegend  der  Schneidezahne  sieht  Der 
geschwürige  Saum  des  Zahnfleisches  ist  deutlicher  geworden,  stellen- 
weise auch  breiter,  indem  er  besonders  nach  den  Backenzähnen  hin 
lieh  herumzieht;  das  Zahnfleisch  selber  röther,  angeschwollener  als  an 
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dem  Tage  Torhen  Der  gferingsle  Kontakt,  aetbat  Dnr  die  An- 
strengung leim  Schreien  dca  Kindes  bewirken  eine  Bklung  am 
den  geachwürijyen  Stellen.  Der  Älhem  Ut  sehr  stinkenl  Der 
allgemeine  Zustand  hat  sich  nicht  Tcrlndert.  —  Am  14.  Äbenda: 
die  Eaupluheraiion  bat  sieh  Tcr^röasert;  die  Bast»  davon  wird 
hart  und  bildet  einen  miasigen  Vöraprung;  die  Fläche  des  Ge- 
achwüres  ist  mit  einer  aua  Oewebstrümmern,  Jauche  und  geron- 
nenem Blulc  gpmiachlen  Masse  bedeckt ,  wodurch  die  Ulieration 
ein  bfiadrgei  Ansehen  erlangt*  Es  wird  mit  Sohsiure  geiUt  — 
Am  15*:  Derselbe  allgemeine  Zustand,  nämlich  Fieber  und  Husten;  — 
auf  dem  Antlitze  und  dem  Rumpfe  sieht  man  noch  den  Aus- 
schlag.  In  beiden  Lungen  ist  Schleimrasscln  in  Ternehmen;  der 
Mund  zeigt  keine  Yeräiiderung,  auiier  dasa  der  geschwürige  Saum 
des  Zabnflejiches  groaser  wird  und  dieses  sich  losiuldsen  scheint« 
In  der  That  hebt  auch  ein  geringer  Zug  an  einer  Lippe  dai 
ZahnÜeisch  von  den  Zähnen  ab;  die  Mundachleimbaut  blutet, 
ohne  dass  der  Punkt  zu  ermitteln  ist,  aua  dem  das  Blut  austritt. 
Die  AeUung  wird  zweimal  wiederholt.  —  Ära  16*:  Der  allge- 
meine Zustand  ist  derselbe;  der  Husten  ist  feucht  und  massig. 
Das  Geschwür  ist  weiss,  käsig  und  die  früheren  wie  Aphthen 
aussehenden  Punkte  haben  sich  in  Ihnllcbe  Geschwüre  umge- 
wandelt und  sind  theilweise  lusammengeilossen ,  so  dasi  auf  der 
inneren  Fläche  der  linken  Wange  und  der  Unterlippe,  so  weit 
dte  Zähne  sich  erstrecken,  eine  einzige  lange  UUeration  Torhan- 
den  KU  sein  scheint.  Der  geschwürige  Saum  des  Zahnfleisches 
lieht  sich  zwischen  den  Zähnen  hindurch  nach  dem  inneren  Zahn- 
fleischrande und  bildet  eine  geschwürige,  grau  und  jauchig  aus- 
aehcnde  Linie.  Der  Athem  ist  sehr  stinkend,  aber  ohne  bran- 
digen Geruch.  —  Am  17.;  Im  Allgemeinbefinden  ist  nichts  ge* 
ändert;  Scbleimrasseln  der  Brust  und  Dyspnoe;  die  UUerationeu 
erscheinen  tiefer;  sie  sind  mit  weisslichen,  fad  igen  Gewebsirtim- 
inern  bedeckt,  die  theilweise  fest  ansitzen ,  theilweise  sich  los^ 
]5sen;  die  Zähne  sind  am  geschwürigen  Rande  von  einem  schmutiig- 
gelben  Weinstein  umkrustet;  die  Hali^driisen  sind  etwas  ange- 
ichwdlen  und  derAthcm  bekommteinen  brandigen  Geruch.  Es  wird 
mit  konicntrirter  Hölleniteinloaung  geätzt.  —  Am  18-:  Die 
IJlierationen  aehen  weiss  und  käsig  aus  mit  Ausnahme  derer, 
die  noch  den  Aetzschorf  auf  sich  haben.  Der  g^ichwurige  Saum 
des  Zahnfleisches  bildet  um  die  Zähne  henini  regclmäsaige  Kränze, 
die  sich  nach  dem  Gaumengewölbe  hinziehen.  Allgemeinbefinden 
nicht  geändert;  daa  Antlitz  Ut  bleich  und  gedunsen.  —  Am  19.: 
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Die  linke  Wan^e  erscheint  Boch  mehr  elwae  lufgeqnollen.  -^ 
Am  21.:  Bie  Gjüchwüreiläcben  ericbeinen  fest  wie  mil  emem 
Hiutchen  bedeckt,  allem  eine  g-enaue  UDtersuchuDg^  ergit»t,  daai 
dieser  Belag^  keioe  Paeüdomembrao  ist^  iondern  eine  weiase  fi[« 
lige,  aua  Gevehslrümmem  und  Jauche  zusimmengeaetxle  Miaae, 
die  eich  mit  der  Piutette  nicht  faisen  und  nicht  abheben  läist, 
iondern  Yieimehr  bei  der  geringsten  Berübrung  bititet«  Dagegen 
iil  die  Angenlidbindebaut  mit  einer  wirklichen  Fseudomembraa 
bedeckt,  die  sich  zum  Theil  bis  auf  die  Au^tfpfel  erstreckt;  hier 
kann  das  Hiutchen  wirklich  abgehoben  werden.  Die  Bindehaut 
wird  Hbertll  kauteriairt  —  Am  23.:  Die  Fseudoinembran  auf 
der  Bindehaut  ist  wie  lerflosaen;  nur  auf  der  Augenlidbindehaat 
iltit  noch  etwas  daTon.  Die  Aupptel  sind  frei,  nur  daa  linke 
Äuge  ist  etwas  geröthet.  Die  Augenwimpern  sind  fast  ganz  Tcr- 
klebt  und  die  Augen  dadurch  Tollständig  f^esehloasen.  Ein  eigent^ 
lichea  Sekret  häuft  sich  unter  den  Augenlidern  an  und  wulatet  eie 
aut  Die  Mundhohle  bietet  einen  traurigen  Anblick  dar;  die 
^anie  Mundacbleinihaut  ist  ulierirt;  mehrere  lehr  gesunde  Zähne 
haben  ihre  Höhleu  rerlaaaen,  nachdem  sie  von  Zahnifisch  toII- 
kommen  entbldsst  waren.  Die  linke  Wange  ist  ödcmatös,  hart 
und  gläniend.  Auf  ihrer  inneren  Fläche  siebt  man  ein  einxigei 
grosses,  seh mutiij?- weisses,  buchtiges  Geschwur  mit  angefressenen 
Rindern.  Die  ScbleimhautHächen  der  beiden  Lippen  teigen  läng* 
liehe  Ulierationen,  entsprechend  der  Ulzeration  des  Zahndeischea* 
Alle  diese  Geschwüre  sind  etwas  gekörnt,  kästg  und  lum  Theil 
mit  einem  fs^rauen  Fils  bedeckt.  Einspriizungen  in  die  Mund- 
höhle, um  dieselbe  2U  reinigen,  bewirken  ein  Ausfallen  der  locker 
gewordenen  Zähne.  Bei  diesem  furchtbaren  Fortschritte  des 
Mundbrandea  haben  sich  die  nllgemeinen  Erscheinungen  durchaus 
nicht  Terändert;  der  Appetit  ist  noch  liemlich  gut;  kein  Durch- 
fall* Bai  Antliti  bekommt  ein  bleifarbiges  Ansehen;  das  Kind 
ist  fast  ganz  in  sich  zuaammengesuDken.  In  Folge  einer  be- 
trachtlichen Beugung  des  Rumpfes  liegt  ea  mit  dem  Kopfe  auf 
leinen  Beinen,  oder  rerbirgt  sich  fortwahrend  unter  der  Bett* 
decke.  Es  wird  am  2i.  eine  neue  Aetiunpf  mit  Sahsäure  Yor- 
genommen.  —  Am  25.:  Allgemeiner  Zustand  derselbe.  Die 
Fseudomembranen  auf  den  Augenlidern  sind  nur  noch  sehr  unbe- 
deutend; die  Ulxerationen  im  Munde  erscheinen  gereinigter  und 
haben  eine  weisse  Farbe.  Die  Aetxung  mit  Sabsäure  wird  wie- 
derholt    Die  Ulierationen  am  Zahnfleische  beasern  sich  und  «ei< 
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g«a  hier  und  da  eine  ßeitrebuDf  mr  Vcmarbnng;  das  Geaehwiir 
auf  der  iDoeren  Fläche  der  linken  Wan^e  ist  sehr  bedeutend.   Ea 

I  ist  schwierig',  die  ganze  Ausdehnung-  desselben  festzustelten;    das 

'»  Kind  kann    die   beiden   Kiefer     in   Fo%e    der  ÄnBcbwellung  der 

Wange  nur  wenig'  auseinander  briti^en.  —  Das  AllgenLeinbe^iden 
I  rerschlechtert     aich^     das    Fieber    ist    lebhaft;    der    Verfall    der 

Krifie  grösser;  die  Äugen  sind  faal  immer  geschlossen,  besondere 
^  das  linke,   vo  man  noch  immer  etwas  diphthe ritische  EisndatioQ 

I  wahrnimmt.     Auch  das  Geschwür    im  3Iunde    ist  kailös»    obwohl 

f  der  g^eschwfirige  Rand  des  Zahnfleisches  kleiner  zn  werden  scheint.  — 

I  Am  29.:     Ein   unterer  Schneidezahn,     der    in    seiner   Hohle  tu 

I  sehr  wackelt,  wird  weg^genomuii'ü.     Es  wird   eine  Inokulation  mit 

f  dem  Eiteransilesse  des  linken    Ao^es    auf   die    innere    Obertläche 

dea  linken  Oberscheukela  und  ebenso  eine  Inokulation  der  Htind- 
,j  jauche  auf  den  rechten  Oberschenkel  rersucht.  Der  allg-emeine  Zustand 

I'  wird  übler,  die  Dyspnoe  nimmt  lu,  die  Kflfte  sinken  mehr,  Daa 

I  Geschwür  der  linken  Wange   ist  Ton    einem  iolchen    Oedem   und 

innächst  Ton  einer  so  küllösen  Harte  umgeben ,  dasa  ea  unmög- 
lich ist,  die  Kiefer  auseinanderzubringen;  daa  Oedem  erstreckt 
I  fleh  über    das  Auge  bitü  zur   Schlirengrube.  —    Am  SO.:     Daa 

Antlitz  ist  noch  mehr  geschwollen,  die  Augen  sind  Ton  einem 
dicken  Eiter  Terklebt,  lo  dass  es  kaum  möglich  ist,  die  Augen- 
ltder  zu  ofneUr  So  weit  man  sehen  kann,  ist  die  Bindehaut 
mit  Pseudomtfmbranen  bedeckt;  die  Dyspnoe  nimmt  zu;  das  Kind 
schreit  häuOg  auf«  Die  Inokulation  am  linken  Schenkel  hatte 
keinen  Erfolg ,  die  am  rechten  Schenkel  dag'egen  bewirkte  einen 
sehr  grossen,  rothen  Fleck.  ^-  Am  ^l,  Morgens:  Das  Kind  ist 
in  einem  Terzweifelten  Zustande;  das  Antlitz  ist  ungeheuer  an- 
l^eschwollcD,  die  Lippen  Ödemalös,  weisslich;  die  Wangen  hart 
und  glänzend.  Die  Geschwüre  im  Innern  des  Mundes  weisslich* 
grau,  mit  vollständiger  Nekrose  der  Kiefer.  Dyspnoe  im  Fie- 
ber sehr  heftig^  hinten  an  der  linken  Lunge  hört  man  ein  Bla- 
sen, und  in  der  ganzen  Brust  ein  Schleimrasseln.  Am  rechten 
Sehenkel  sieht  man  an  der  Inokulationsstelle  eine  kleine  rothe 
Erhebung,  als  wenn  sich  eine  Pustel  bilden  wollte»  Der  Tod 
erfolgte  am  31.  Nacbmiitags. 

Leichenschau.  Die  Leiche  des  Kindes  ist  durch  die 
Rhschitls  yernnstaltet.  Die  beiden  Lungen  zeigten  die  Erschei- 
nungen der  Katarrhalpneumonie;  der  untere  Theil  der  linken 
ItUEge  Ueia  die  Luft  nur  schwer  eindringen.  Der  Kehlkopf  leigt« 
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ficli  nacli  ioDen  etwas  gerothet;    es  war  diclit  üler  der  Glottis, 

io  der  Spitze  des  recbt«n  CiesabeckeDknorpek  ein  gelbliches, 
üicht  sehr  tiefes  Geichwür,  das  jedocli  genau  umschrieben  war* 
Die  Luftröhre,  die  grössere»  ußd  kEeioeren  Bronchien  waren  im  In- 
nere dtinkelroth.  Das  Geschwür  bq  der  inneren  Fläche  der  linken 
Waiige  war  schwärzlich,  mit  Gewebströmraern  bedeckt;  der  Un- 
terkiefer war  an  der  linken  HütfLe  fast  durch  und  durch  nekro- 
tisch; man  sah  da,  wo  der  kranke  Thell  vom  gesunden  sich  schied, 
einen  Anfang  Yon  Vaskularität  und  eine  beginnende  Rarefaklion 
dea  Knochens,  Auf  dem  Gaumengewölbe  war  die  Schleimhaut 
schwärzlich,  gleichsam  brandig;  die  weichen  Theile  losten  sich 
von  der  Knochenwaad  ginilich  los,  so  dass,  wenn  man  in  die  so 
Terandertcn  weichen  Tbcile  einschniH,  man  unler  der  verjatichtcn 
Schleimhaut  eine  härüiche  infiltrirte  Masse  antraf,  die  unter  dem 
Messer  knirschte.  Die  peripherischen  härtlichen  Massen  um  das 
Brandgescbwür  herum,  die  während  des  Lebens  so  fest  sich  an- 
fühlten, waren  es  auch  noch  nach  dem  Tode  und  leigten  sich 
unter  dem  31esscr  fast  wie  skirrhose  Masse.  Am  linken  Ober- 
kiefer war  der  Zahnhöhtenrand  ebenfalls  nekrotisch*  Der  rechte 
Hundwinkel  halte  innnen  auch  ein  Geschwür  von  ähnlichem 
Charakter*  Die  Hatsdruseu  waren  geschwollen,  aber  es  fand  sich 
nirgends  eine  Spur  von  Tuberkeln,  ebenso  war  es  mit  den  Bron- 
chiatdrüsen  der  Fall  In  den  Augen  fand  sich  die  erwartete 
pseudomembranöse  ßildung. 

(Wir  wollen  von  den  im  Originale  milgethcilten  Fällen  nur 
noch  einen  anführen)- 

Thfophit  CL,  ^  Jahr  alt,  wird  am  &.  Oktober  18iD  aufge- 
nommen; die  ihn  brachten,  gaben  keinerlei  Auskunft  über  ihnj 
man  erfuhr  nur,  dass  er  aus  einem  sehr  dürftigen  Hause  kam. 
Das  Kind  ist  hrüuelt  und  für  sein  Alter  kraftig;  es  hat  an  der 
rechten  Wange  eine  ganz  frische  Narbe,  die  aussah,  als  wenn 
ein  subkutaner  Absiess  mit  dem  Messer  geöffnet  worden  wäre« 
Bei  der  Untersuchung  dea  Knaben  fand  man  auf  der  inneren 
Fliehe  der  rechten  Wange  eine  vom  Mundwinkel  ausgehende  queer 
sich  fortziehende  Uheralion;  dieser  liUcration  entsprechend  war 
der  Saum  des  Zahnfleisches  und  der  ganie  rechte  Band  der 
Zunge  geschwfirig*  Atle  diese  Uherationen  sind  mit  einem 
schwänlich-grauen  Fih  bedeckt,  die  Zahne  vom  Zahnfleisch  ent- 
tlössi  und  mit  schmutzig-gelbem  Weinstein  belegt.  Kein  Fieber, 
keine   Anschwellung    der  Wange;    Appetit  und   Kräfte   gut.     Ks 
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wird  ein  Auiipükn  des  HuDdes  angeordnet,  um  die  Cfeschwüre 
lU  reinig-en  und  ihre  Natur  besser  lu  erkennen*  —  Am  6.  Okto- 
ber: Die  Geschwüre  erscheinen  nach  der  Reinigung  weiss  und 
kMgy  als  wenn  sie  rait  einem  Häutchen  bedeckt  wären;  der 
Rand  an  diesen  Geschworen  ist  lebhaft  rotb.  Auf  der  inoerea 
Fläche  der  rechten  Wange  siebt  man  um  das  Geschwür  herniii 
bteine  weissliche  Funkte,  von  denen  sich  bereits  mehrere  in  ober* 
fläcbliche  Gesehwüre  umgewandelt  haben.  —  Am  8»:  Die  IJIzt- 
rationen  der  Wange  haben  dasselbe  Ansehen«  0er  geschwürige 
Saum  des  Zahnfleisches  scheint  sich  zu  Tergrössern  und  der 
rechte  Rand  der  Zunge  zeigt  genau  den  Eindruck  der  gegenüber- 
ateh enden  Zähne.  —  Am  10.:  Nichts  ist  geändert,  nur  ist  dai 
Geschwür  der  Wange  in  der  Mitte  etwas  rothlich  in  Folge  des 
leichten  Blntcns^  der  Älhem  ist  sehr  stinkend.  —  Am  12*:  Der 
geschwürige  Saum  des  Zahnfleisches  zeigt  sieb  etwas  reiner  und 
hat  eine  rothe  Reaktionslinie;  am  rechten  Mundwinkel  selgt  das 
Hauptgeachwür  einige  rothe  Vernarbnngspunkte,  dagegen  ist  ei 
in  der  Mitte  immer  theils  mit  rolhlicher  Jauche,  theits  mit  weis* 
ser,  käsiger  Masse  bedeckt,  je  nachdem  es  immer  mehr  oder  mto- 
der  gereinigt  worden  ist.  Bas  Kind  ist  etwas  blasi,  traurig,  aber 
geberlos  und  hat  guten  Appetit.  Bis  lum  16.  keine  Veränderung; 
nur  die  Augen  sind  katarrhalisch  affizirt  und  es  wird  deshall» 
eine  Kauterisation  der  Bindehaut  rorgenommen,  dt«  am  22*  wie- 
derholt wird*  —  Am  2S.  ist  das  Fieber  lebbatt  und  sugleich 
ein  starker  Huiten  Torhanden.  Am  Abend  desselben  Tages  be- 
merkt man  einige  Masernflecke.  Am  24*  :  Der  Masern- 
BusschUg  ist  entwickelt,  in  beiden  Lungen  katarrhalische  Ent- 
zündung, Der  Mund  zeigt  inimer  denselben  Znstand,  Wegen 
unterlassenen  Ausipülens  desselben  haben  die  Geschwüre  ein 
ichmutzigeres  Ansehen  bekommen  und  der  Athem  ist  stinkender 
geworden;  zugleich  ist  die  Wange  etwas  geschwollen  und  ge- 
röthet.  —  Am  23«:  Die  Anschwellung  der  Wange  hat  bedeu« 
tend  zugenommen;  die  Haut  noch  mehr  geröthet;  der  Athem  ist 
xwar  stinkend,  aber  nicht  brandig.  Der  allgemeine  Zustand 
ist  schlechter.  Aetzung  mit  reiner  Salzsäure.  -^  Am  20.: 
Das  Geschwür  der  Wange  ist  etwas  reiner,  der  Grund  ist  weiss-» 
lieh,  aber  die  Rinder  sind  hart  und  wie  kaltös  und  nur  das  Oedent 
der  Wange  ist  auch  beträchtlich.  Auf  der  linken  Augenlidbindt- 
haut  siebt  man  einen  dünnen  Hautbelag.  Der  Allgemeiniustand 
ist  ein  sehr  übler.  — ^    Am  2^.:     Nichts  geändert;  das  Auge  ist 
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f  on  dem  Hiatchen  frei  und  kaum  noch  geröthet.  --  Am  30. : 
Die  Ulzeratton  der  Wange  ist  ron  einer  beträchtlicheren  und 
härteren  Induration  timgebeD;  dem  Kinde  Siesat  eine  jauchige 
und  stinkende  Flüssigkeit  aus  dem  Munde  aus.  Es  ist  jetxt 
flchwierig,  das  Inoere  der  Uundhöhle  tu  untersuchen.  Die  Wauge 
iet  äuflserlich  glatt  und  roih,  besonders  an  der  kleinen  frlflcben 
Narbe»  mit  der  das  Kind  in  das  fiespital  kam.  *-  Am  3L: 
Der  allgemeine  Zustand  Terschlimmert  sich;  bedeutende  Djpnoe; 
Anschwellung  und  Köthe  der  Wange  hat  zugenommen;  Aetiung 
mit  Salzsäure  gegen  Abend.  —  Am  1.  November:  Am  Morgen 
findet  man  die  recbte  Wange  perforirt;  die  Oeffnyng  ist  rund,  ala 
wenn  iie  künstlich  durch  Aetzung  gemscht  worden  wäre*  Die 
Geschwulst  der  Wange  hat  dabei  etwas  abgenommen.  Im  Innern 
des  Mundes  noch  derselbe  Zustand.  —  Am  2.:  Das  Loch  in 
der  Wange  hat  sich  fergrosiert,  ist  aber  noch  so  rund^  wie  früher 
nnd  hat  einen  rothlich-grauen  Rand;  der  geschwürige  Saum  des 
Zahnfleisches  ist  derselbe«  —  Am  3.:  Das  Loch  der  Wange  ist 
noch  grösser  geworden,  bat  aber  dieselbe  Regelmässigktit.  Der 
allgemeine  Zustend  wird  übler.  Das  Loch  in  der  Wange  wird 
mit  dem  Glüheisen  gebrannt,  ~  Am  4.:  Das  Loch  hat  sich 
etwai  Tergrossert  und  ist  Ton  weisslicher  Farbe*  —  Am  0.i 
Blutung  aus  dem  Munde,  ohne  dass  man  die  blutende  Stelle  er- 
mitteln kann;  kein  Appetit,  etwas  Abmagerung.  Das  Loch  in 
der  Wange  fergrossert  sich  langiani ,  behält  jedoch  seine  Form; 
die  Aetsung  hat  keine  Wirkung  gehabt.  Das  rechte  Auge,  roll- 
kommen geschlossen,  hat  keine  Diphtheritis.  Der  Fnls  klein, 
etwas  beschleunigt;  das  Schleimrasseln  der  Brust  geringer;  dtti 
Kind  Ist  sehr  traurig,  bleibt  ganze  Tage  unbeweglich  auf  der 
Seite  liegen^  wobei  das  Kissen  fortwährend  mit  dem  aus  dem 
Loche  in  der  Wange  austretenden  blutigen  Eiter  befeuchtet  ist. — 
Am  7,:  Die  Inokulationen  haben  nichts  bewirkt;  derselbe  allge- 
meine und  ortliche  Zustand,  etwas  Blutung  aus  der  Wunde.  Ver- 
ordnet: Opiatpillen,  Chinawein,  —  Am  IL:  Die  Inokulations- 
punkte haben  nichts  ergeben.  Der  ödematöse  Hof  um  das  Ge- 
ichwür  in  der  Wange  scheint  sich  lu  rerkleinern;  der  geschwü- 
rige Rand  des  Lochea  scheint  etwas  dünner  geworden  zu  sein 
und  hat  eine  etwas  mehr  weisslichc  Farbe.  Die  Stelle  wird  mit 
Campher  und  China  Terbunden.  —  Am  XS. :  Das  Allgemein* 
befinden  scheint  sich  tu  bessern,  die  Ränder  des  Geschwürs  sind 
noch  dünner  geworden,  um  sich  nach  loneQ  mehr  zusammen  zu 
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liehen,  «o  dais  (tai  Locli,  Ton  aUBsea  gesehen,  eine  eiiraa  trichter' 
fSrmige  BeschalTenheit  zeigt  Die  das  Lc»ch  iimg  eben  den  Parthken, 
die  bis  dahin  g^eschwollen  und  ödcmaEös  waren ,  sind  jetzt  einge- 
£iinkeü|  so  dass  daa  Loch  Im  Gegen Ih eil  sieh  mitten  In  einer 
leichten  Verliefting  m  befinden  icheint  ~  Am  15,;  Auch  nach 
aussen  hat  sich  das  Loch  verengert,  so  dass  man  nur  noch  eine 
sehr  dünne  FisteloEFnnng  sieht  Im  Inneren  des  Munden  erblickl 
man  ein  grosses  weissikhes  Geschwür  mit  kailosen  Kindern,  Daa 
Geschwur  des  Zahnfleisches  hat  sich  nitht  auffallend  yerändert; 
die  Zibne  sind  durch  die  Kauterisation  geschwärzt  Der  altge« 
meine  Zustand  hat  sich  bo  weit  gebessert,  dass  man  das  Kind 
aufstehen  lassen  konnte.  —  Am  IT.:  Die  OefTnung  der  Wing« 
ist  kaum  noch  bemerkbar,  die  Wange  selber  weich  und  welk,  dat 
rechte  Auge^  das  sich  gut  Öffnet,  seigt  eine  Trübung  des  untereii 
Theils  der  Hornhaut  Der  Appetit  ist  gut,  der  Ältgemeiniustand 
bessert  sich,  aber  das  Kind  bleibt  traurig  und  dunster. —  Am  20.: 
Es  zeigt  sich  ptotziich  ein  ziemlirh  lebhaftes  Fieber,  die  Atbmung 
ist  beschleunigt.  An  beiden  Lungen  nach  unten  hört  man  ein 
feines  Sehte tmrasseln.  In  der  Wange  sieht  man  ein  feines  Loch 
mit  ein^m  kallosen  Wulst  und  rothen  Hof '—  Am  21.:  Der  Allge* 
meinzustand  ist  schlecht;  das  Geschwür  auf  der  inneren  Fläche 
der  Wange,  das  noch  nicht  geheilt  war,  hat  ein  weisslich-grauet 
Ansehen  und  bis  zur  Unte  Hippe  und  dem  rechten  Mund  winket 
flieh  Tergrossernd.  Das  Geschwür  hat  einen  unregelmassigen,  bueh- 
tigen  Rand.  Eine  sehr  genaue  Aetiung  mit  SaUsäure  wnrda 
Torgenommen  und  eine  Einspritzung  in  den  Mund  trieb  die  Flüs- 
aigkeit  durch  die  Fistel  in  der  Wange,  die  also  noch  nicht  zuge- 
heilt war,  iheil^eisc  hinaus.  Es  war  offenbar  dieses  Loch  nur 
Tcnlopfl  gewesen,  während  nach  innen  lu  die  brandige  Ulzeratioti 
langsam  weiter  geschritten  war,  —  Am  22.;  Das  Geschwür  hat 
wieder  ganz  seinen  üblen  Charakter  ron  früber  angenommen, 
und  des  peripherische  Oedem  ist  wieder  erschienen;  das  untere 
Lid  des  rechten  Auges  Ist  etwas  gespannt ,  dagegen  ist  Appetit 
und  Schtrtf  besser,  —  Am  23.:  Die  Oefftinn^  in  der  Wange  hat 
sich  wieder  in  ein  grosses  Loch  umgewandelt  und  ist  jetzt  Ton 
ovaler  Form;  die  Ränder  alnd  scharf  und  haben  eine  röthlich- 
grsue  Farbe.  Im  Ganzen  gleicht  das  Geschwür  roll  standig  dem 
perforirenden  Schanker,  der  bisweilen  die  Eichel  zu  durchbohren 
pflegt.  Die  gauie  Wange  ist  lebhaft  roth  nnd  odematos;  der 
übrige  Theil   des  Antlitzes  blasa  und  eingesunken.     Dyspnoe  und 
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Fieber  diuefD  fort  —  Am  25*:  Nichts  geändert,  nur  daü  das 
Gesehwttr  etwas  grösser  getrortlen  ut;  man  sieht  die  Alreolen 
YOÜstandi^  entblosst.  —  Am  1.  Dezember:  Der  Zustand  ist  etwas 
gebesaert,  die  Ulie  rationeu  im  Munde  acheiuen  sich  etwa»  Ter- 
kleinert  zu  haben,  das  OeJem  hat  sich  bedeutend  rerminderi,  das 
Loch  in  der  Wange  hat  ein  besseres  Ansehen  und  zei^t  eine 
Neigung  lum  Heilen.  Die  Kräfte  sind  siemlich  gnt,  der  Appetit 
tat  wieder  da,  das  Kind  kann  aufstehen.  —  Am  2^:  Das  Loch  In 
der  Wange  Ist  noch  kleiner  geworden  nnd  es  scheint  Alles  gut 
XU  gehen*  —  Am  S. :  Der  Knabe  ist  wieder  traurj|^,  will  nichti 
easen*  - —  Am  4.:  Das  Loch  in  der  Wange  hat  sich  wieder  rer- 
groaaert  zwartand  mehr  nach  derQueere  zu;  jedoch  scheint  im  In- 
neren des  Mundet  eine  Vernarbung  Yorgegangen  zu  sein,  so  das« 
bald  nichts  weiter  vorhanden  ist,  als  das  Loch  in  der  Wange.  — 
Am  &. :  Der  Knabe  hi  ausserordentlich  hinfällig  nnd  bleich,  der 
rechte  Arm  ödemalös,  das  Loch  in  der  Wange  hi  noch  grosser 
geworden.*—  Am  0*:  Auch  die  Beine  und  das  Scrotum  sind  odc- 
matös;  Ergiessung  in  der  rechten  Pleurahöhle,  grosse  Dyspnoe, 
heftiger  Durchfall  mit  blutigen  Ausleerungen.  Am  I.Morgens  stirbt 
das  Kind,  plötzlich  ziiiammensinkend,  in  einer  Art  Ohnmacht.  «^ 
Leichenschau.  Der  magere  Körper  ist  etwas  wassersüch* 
trg;  in  der  Brusthöhle  ist  theils  wasseriges,  theils  «Ibuminösea 
Serum  angesammelt;  man  sieht  Spuren  einer  frischen  Pleuritis. 
Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  tat  der  Sitz  einer  be- 
deutenden Ergiessung  inmitten  des  Parenchyms.  Der  Herzbeutel 
enthalt  ebenfalls  etwas  gelbliches  Seruni.  Das  Herz  farblos  mit 
beträchtlichen  Blittgerinoaeln  in  den  Hohlen  und  grossen  Gefässen, 
In  der  Bauchhöhle  ebenfalls  seröser  Erguss.  Der  Dünndarm  zeigt 
nur  eine  geringe,  der  Dickdarm  dagegen  eine  sehr  bedeutende 
Vaskularität  mit  geschwunden  Fullikeln;  besonders  nach  dem  Mast- 
darm tu  erscheint  die  Schleimhaut  rotli  und  erweicht.  Alle  Or- 
gane blutleer«  Keine  Spur  tou  Tuberkeln.  Auf  der  inneren  Fläche 
in  der  rechten  Wange  ist  da,  wo  das  Geschwür  bestanden  hatte, 
«in  merkwürdiges,  fibröses  Narbengewebe,  Das  Zahnfli^isch  ist 
Totlkommen  Ternarbt,  aber  alle  oberen  und  unteren  Backenzähne 
an  der  rechten  Seite  sind  so  wie  die  entsprechenden  Partbieen 
der  Kiefer  Tollstindtg  entblösst;  die  Ränder  des  Loches  in  der 
Wange  hart  nnd  kallös,  die  Bindehaut  in  beiden  Augen  TOJlkom* 
mea  und  gesund. 
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Ueber  Krankheiten  der  Harnwerkzenge  und  krank- 
hafte  Zustande    des   Urins  bei  Kindern.     Von  C, 
Flemings    M,    D»^    Wundarzte    am     Richmond- 
Hospitale  u,  s,  w*  in  Dublin*), 

Erankhelteii  der  HarQwerlienge ,  welche  so  gewöhnlich  in 
den  mehr  Torgeschrittencii  Perioden  des  menschlichen  Lebens  für- 
kommeü,  werden  noch  mitunter  bei  Kinderü  gefunden,  und  swir 
flo  modifiiiTtf  dass  sie  es  wohl  Terdienen  ,  besonders  in  Belraeh- 
iung  gelogen  su  werden.  Die  Erforschung  derselben  ist  oft  mit 
grossen  Scbwierigkeiten  rerbunden,  und  werden  die  Syniptome, 
welche  die  Gegenwart  derselben  andeuten ,  sehr  oft  wegen  Sorg- 
losigkeit der  Angehörigen  oder  Wärterinnen  nicht  beobachtet  oder 
Ton  Aenten  übersehen.  Diese  Zustände  gehören  lodegsen  m 
einer  schmenharten»  ernathaften  und  beunruhigenden  Klasse  Ton 
Krantheiien,  und,  wenn  die  Diagnose  bei  ihrer  ersten  Entstehung 
Ternachlässigl  wird,  so  kann  dadurch  Änlass  zu  einem  langwie- 
rigen Leiden  und  einer  oft  unheilbaren  Krankheit  gegeben  wer- 
den, wenn  nicht  gar  das  Leben  dadurch  gefährdet  wird.  Die 
rorzuglicbsten  Arten  ron  diesen  Kranbheiten  in  dieser  Lebens- 
periode, auf  welche  ich  hier  besonders  aufmerksam  machen 
will,  sind:  Irritabilität  der  Blase,  Inkontinenz  und  Eeten- 
tion  dea  Urins,  und  damit  in  Verbindung  solche  krankhafte  Stö- 
rungen in  der  Sekretion  dieser  Flüssigkeit,  welche  lu  beachten, 
uns  80  häüüg  wesentliche  Eilfe  bei  unserem  ärztlichen  Handeln 
leistet.  Diese  Affektionen  der  Harnwerkfeuge  komplisircn  sich 
mit  fieberhaften,  exanthe malischen  oder  nicht  exanlhematischen 
Krankheiten  und  den  Folgekrankheiten  derselben,  und  sind 
ald  auch  nicht  selten  die  ßegleiter  Ton  solchen  chrouisehen 
Affektionen  der  Drüsen,  der  Haut  oder  der  Verdauungsorgane, 
welche  in  dieser  Lebensperiode  hier  gewöhnlich  Torkommen.  Et 
Bind  aber  nicht  diese  Komplikationen,  sondern  gan«  fon  diesen 
Terschiedene  Zustände,  über  welche  ich  einige  Bemerkungen  mit- 
theilen will.  Dieselben  sind  mir  in  allen  Perioden  der  Kindheit, 
während  der  Laktation  bis  zur  Pubertät  hin,  vorgekommen,  and 
werden  beide  Geschlechter  daTon  befallen,  obschon  ich  glaube, 
dass  sie  am  hauügsten  bei  Knaben  zwischen  dem  Alter  Ton  18 
-  n 

*)  Aus  dem  Dublin  tjuarlerly  Journal  of  mcdJcal  Science*  Fchr«  1853. 
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hh  20  Monaten  und  8  bis  If)  Jahren  Torkammeo.  !d  eJDem  fril- 
hereo  Alter  als  18  Monate  sind  sie  fichr  selten,  wenn  jfmalSf  tr- 
kaiint  worden,  wenn  nicht  etw^i  offenbare  Verandernogeti  in  dem 
Charakter  oder  in  der  Men^e  der  Harnjekretion  stattfindet. 

Irritabilität  der  ßlaae,  —  Die  Irritabilität  der  Blase 
koEnmt  bei  junf^en  Kindern  weil  bänfi^^er  Tor  als  man  solches  ver^ 
mntben  aollte^  nnd  zwar  nicht  aU  Fol^e  einer  Eutsündung  oder 
einer  organischen  Krankheit,  obBchoa  aic  biswf^tlen  auf  einem  ab- 
normen Fehler  beruht.  Die  Müller  oder  Wärterin  eirjea  solchen 
kranken  Kindes  gibt  an,  dass  das  Kind  beständig  mit  den  Händen 
nach  den  betreffenden  Theilen  greift,  dasa  es  beim  Wasserlassen 
Schmerz  zu  haben  scheint,  dass  es  häufig-  Wasser  tässt,  daas  es 
unruhig  ist,  aber,  sobald  es  Wasser  gelassen  bat,  erleichtert  %\x 
•ein  scheint,  dasa  oft^  wenn  der  Urin  auf  den  Fussboden  fältt 
oder  in  die  Kleidan^jsslöcke  ^eräth,  er  trübe  und  weisalich  wird, 
und  Einige  sagen  sogar,  dass  er  im  Augenblicke,  in  welchem  es 
gelassen,  wird,  sich  so  leigl.  Wenn  das  Kind,  bevor  es  sein  W^asser 
gelassen,  auf  den  Topf  gesetzt  wird ,  so  bleibt  es  gern  länger, 
als  es  nolhig  ist,  auf  demselben  sitzen,  und  in  einigen  Fällen  ist 
wegen  des  heftigen  Drückens  und  Drängens  eine  Disposition  lum 
ProlapsuB  ani  Torhanden,  und  sehr  oft  findet  die  Ausleerung 
eines  blutigen  Schleimes  aus  dem  Mastdarme  statte  Man  hört 
ferner,  das»  diese  Symptome  schon  einige  i^eit,  ungeachtet  der 
Mittel,  die  man  2ur  Kegulirung  des  Darmkanalra  oder  anderweitig 
angewendet  hat,  fortgedauert  haben,  dass  das  Kind  schwacher 
und  mager  geworden  sei,  dass  ea  oft  keinen  Appetit  habe,  aber 
besonders  gern  Irinken  möge,  lUss  die  Quantität  des  gelassenen 
Drtua  sehr  veränderlich,  bisweilen  mangelhaft  sei;  dass  die  Qua- 
lität ebenfalls  sehr  ?eränderlich  aei,  dass  er  bisweilen  bleich,  lu 
anderen  Zeiten  dunkel  gefürbt,  bald  klar,  dann  tber  wieder  trübe 
sei  und  ein  reichliches  Sediment  bilde. 

Wenn  mau  nun  eine  genaue  Untersuchung  anstellt,  ao  wird 
man  finden,  dass  manche  von  solchen  Kindern  von  gichtischen  El- 
tern oder  solchen  abstammen,  welche  viel  an  Dyspepsie  leiden, 
und  dass  es  Kinder  sind,  deren  Diät  und  Lebensweise  unregeL- 
Btässig  ist,  und  dass  sie  bei  den  unteren  Votksklasseu  iUiser- 
dem  noch  schlecht  gekleidet  und  schlecht  gereinigt  worden  sind, 
▼äs  durchaus  nicht  selten  vonukommen  pflegt.  —  Die  quantita- 
tive und  <|aalilatife  Analyse  des  Urins  erklärt  die  Symptome  zur 
Gtnüge,  so  wie  die  Beachtung  der  physikaliicben  Beschaff cnheil 
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dieie«  Uriiii,  seine  chemieche  ZnB&mmtmetimng  und  das  am- 
sehen  der  Niederschli^c,  Usonder^  der,  welche  sich  beim 
läng'ereii  SkheiilAsseti  J^s  Uriti«  bildeten,  Witb«i  die  utikrOikopi- 
flchen  Charaktere  der  letiUreo  noch  hülfreich  sind,  die  HeiUn- 
leigen  ergeben,  welche  für  jede  Art  Ton  FftlltA  an  befoLgen  Bind. 
Ei  erleidet  keioen  Zweifel,  dftü,  wie  im  höheren  Älter ,  minche 
prattiflche  Fingerseigf;  aus  der  BeacktiiBg  der  aligemetneii 
BeichafiTenheit  des  Uriiia  in  chiriirgbcheA  Krankheiten  der  Harn- 
werkaetige  gewonnen  werden  können,  so  anrh  heim  Kinde  die 
noriiialen  wesentlichen  Be stand theile  dieser  wichtigen  Flüasigkeit 
Termehrt  oder  Termindert  werden,  und  dass  abnorme  Bestandtheile 
hinzukommeD  können.  Wir  haben  hier  die  lithiaehen,  die  oxali^ 
sehen  und  phoiphalischfn  Dialhesen  und  eine  jede  hat  ihren 
epeiielien  Einüuss.  Wirklich  gibt  es  mit  wenigen  Auanahmen 
(und  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Drin  des  Kindes  verdient  hier 
Tonugiweise  erwähnt  zti  werden)  keine  Störung  dee  Urins, 
welche  sich  bei  Erwathtenen  iindrt,  die  ich  nicht  auch  bei 
Kindern,  sowohl  in  Hinsicht  des  Mi^sverhäUnisses  iwischen  den 
nonnalen  Beitandtheilen ,  alü  auch  in  der  Beimischung  abnormer 
Siihstanien,  in  sehr  bedeutender  Form  rorgefunden  gehabt  hätte. 
Ich  bin  fest  überzeugt^  dass  die  Beachtung  dieser  Einzelnheiten 
sehr  hölfreich  und  nütilich  in  der  Diagnose  und  BehandluDg  man- 
cher Kinderkrankheiten  befunden  werden  wird,  und  zwar  beson- 
ders in  solchen  Fallen  Ton  Koin|»likation  mit  Hirnaffefation,  welche 
den  ÄrEt  so  oft  in  V'erlegcnheit  bringen,  und  in  welchen  die 
Quantität  dea  Urins  einerseits  wesendich  Termindeit,  oder  indDrer- 
seita  Termehrt  ist 

In  meinen  Vorlesungen  über  die  Untersuchung  der  krtnlB- 
baften  Zustände  des  Urins  als  Hilfimittel  für  die  Diagnose  uni 
Behandluni^  der  Krankheiten  der  Harnwprkxeuge  hei  Kindern  pQege 
ich  auf  die  Farbe  und  den  Geruch  des  lu  untersuchenden  UrtnSf 
die  chemische  Reaktion  und  Dichtigkeit  dcaselben  aufmerksam 
lu  machen,  und  habe  ich  Immer  auf  die  Schattirung  un4 
den  Umriss  des  bei  der  Ruhe  sich  gebildeten  Nieder- 
achlages,  und  auf  die  Klarheit  oder  die  anderweitige  Bf- 
achaffenheit  der  oben  schwimmenden  Flüisigkeil  ein  besonderaa 
Gewicht  gelegt.  Von  einer  Analjrse  dieser  Terichiedeoen  Er- 
scheinungen des  Urins  habe  ich  den  grossten  Nutten  gehabt  und 
bin,  selbät  wenn  keine  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen 
wurde,  in  sehr  vielen  Fällen  im  Stande  gewesen,  mit  hinreichender  Ge*- 
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wieslicU  für  praHiBche  Zwecke  die  besondere  Natur  d&s  Nieder- 
»cliU|reB  m  tteslimmeii.  NaUirlirli  isl  bei  einigen,  beaonderfl  Irei 
dem  nicht  brystalliniscbea  organi^clicn  NlederBclilage,  die  Hülfe 
dea  Mikroiküpej  oft  nicht  zu  eutbehreD|  aber  bei  Kindern  machen 
dieat  nicht  die  Mehraahl  von  Fallen  aua,  mit  welchen  man  ea  tu  thun 
hat.  AlsinBeg^leilun^  der  Irritabilität  der  Blaae  Torkommend  bemerke 
ich,  daas  nach  X  Reid's  ClaasifikaHon  der  Hirnniederschlif^e, 
die  fon  Harnsäure,  harniatireni  Ammonium  und  oxaliaiirem  Kalke 
bciondera  häutig  gefunden  werden,  und  dag«  nächst  diesen  in 
Hinti&bt  der  Baiifigkeit,  entweder  mit  diesem  verbunden  <»der  auch 
getrennt,  die  nicht  kryatalliniachen  organiäirten  Frodukte,  vie 
Elotf  Eiter,  bisireiten  auch  Schleim,  aehr  oft  aber  auch  Vibrionen 
rarkommen.  Es  würde  su  viel  Raum  und  Zeit  wegnehmen,  wenn 
ich  alle  diese  Fälle,  welche  ich  beobachtet,  und  welche  tnr  Er- 
liutarung  des  Angeführten  dienen  kj^nnten,  anführen  wc^llte; 
dergleichen  Falle  kommen  faat  täglich  vor.  Ich  atello  nicht 
in  Abrede,  das^  man  auch  phoaphatische  Niederachläge  6ndet, 
aber  diese  kommen  unter  gewobniichen  Umständen  nicht  iU 
lelbstatändiger  Niederachlai^  im  Urin  bei  Kindern  ?or.  Die 
Pfiimen  dca  neutralen  Tripelphü§phales  sieht  man  in  Verbindung 
mit  den  oben  angegebenen  krystalliniachen  Niederschlägen,  eben 
io  wie  bei  Erwachsenen ,  indessen  iat  ea  höchst  aelten,  dass  man 
iie  als  aolitaren  Nlederachlag  findet,  obichon  aie  im  apäteien  Leben 
iü  häufig  sind;  eben  so  selten  ist  es  auch,  das«  man  ihn  mit 
dem  phfsikaltachen  und  chemischen  Zustande  des  Urins,  der  fast 
immer  nothwendlg  unter  solchen  Umstanden  vorhanden  ist,  ver- 
bunden findet.  Wenn  ich  die  sehr  heftige  Form  von  Blaseo — ^und 
Nierenkrankheit,  die  mit  phoflphutischcro  Steine  baim  Kinde  kom- 
pliiirt  iat,  ausnehme,  so  weiss  ich  mich  kaum  eines  Falles  fon 
der  exieasiTen  Sekretion  der  Schleimhaut  der  Blase  bei  Kindern 
lu  erioaern,  welche  eine  so  herTorstehende  Rolle  hei  der  Eildung 
aolcber  Ablagerungen  im  höheren  Alter  spielt.  Unter  den  vielen 
Flllen  von  Krankheiten  der  Harnwerkienge,  die  ich  bei  Kindern 
beobachtete  ,  kam  eine  solche  exiessire  Sekretion  höchst 
aalten  vor,  und  eben  ao  selten  war  sie  ein  Symptom  des  Steines 
Uim  Kinde.  In  einem  Falle  fand  eine  Tauschung  statt,  die  ich 
durch  blosen  Zufall  entdeckte  und  der  vielleicht  deshalb  ange- 
fahrt werden  m^g.^  weil  er  die  Meinung  ßrodie^a  über  die  spe- 
itelli  Quelle  solcher  phospborsaaren  Salie  im  Urin  bestätigt. 

Im  Hai  1@&2  wurde  mir  «in   dreijähriger  Knibe  von  seiner 
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Mutter  in  mein  Siudiriiiiiiner  gebracht,  und  war  die  Friu  wf^en 
der  Iielden,  die  das  Kind  seit  einigen  Wochen  beim'Wisserlasien 
empfutideu  hatte,  in  hohem  Grade  beunruht^t.  Dai  Kiod  hatte 
ein  beatäodigei  Eedürfniii,  den  Urin  zu  laiien^  und  drin^te  dabei 
ao  heftig,  daas  Prolapsus  «ni  enttiand.  Der  Urin  wir  reichlich 
mit  Lithaten  überladen,  und  enthielt  eine  auffallende  Menf^e  eines 
sähen,  etarl  Ton  Blut  gefärbten  Schleime«,  der  am  Qiaae  feit- 
hing.  Ich  find  in  detnaelben  riele  ßluthugelchen  und  groaie 
Krystalle  Ton  TrJpe]phoB|»har.  Üa  die  Symptome  aich  nicht 
beiserten,  hielt  ich  es  für  n5thig,  du  Kind  mit  einem  silbernen 
Katheter  tu  sondiren ,  und  wahrend  der  Urin  abflofli,  entstand 
ein  heftiger  Anfall^  der  einem  Anfalle  rom  Steine  glich,  wobei 
eine  bedeutende  Menge  eines  gallertartigen  Schleimes  ana  dem 
Mastdarme  abging.  Den  durch  den  Katheter  abgelaaienen  Urin 
sammelte  ich  in  einem  Prfifungeglaae  und  das  aus  dem  Mait- 
darm  Auageteerle  In  einem  anderen.  Der  Urin  war  sauer,  das 
Ictstere  albalisch;  jener  war  mit  Lithaten  überladen  und  fanden 
sich  darin  einige  Kryatalle  von  oialsaurem  Kalte  eingemengt, 
dieses  enthielt  ausser  Schleim,  ßlntkorperchen  und  Epithel albliti- 
chen,  grosse,  deutliche  Prismen  von  TripetphosphiL  Ich  er« 
wihne  diese  EinEelnheiten  nur  beiläufig  als  interestante  und 
nicht  unwichtige  Erscheinungen,  und  besonders  in  ßeing  auf 
die  von  Brodie  gemachten  Angaben.  Dieselben  waren  mir  tn 
in  der  Zeit  etwas  Neues,  und  nahm  ich  Gelegenheit,  meinen 
Kollegen  Dr,  Hut  ton  die  Specimina  unter  dem  Milroskope  xu 
leigen.  Seitdem  bin  ich  Im  Stande  gewesen,  diese  Erscheinungen 
heatitigen  zu  können. 

Ich  habe  gesagt,  dass  die  harnsiuren  Niederschlage,  di« 
Ton  harnsaurem  Ammoninm  und  auch  die  fon  oialsaurem  Kalke 
diejenigen  sind,  welche  am  häufigsten  im  Urin  der  Kinder  vor- 
kommen, und  findet  man,  dass  dieselben  gant  bestimmt  aehr 
qualvolle  Harnbeschwerden  erieugen.  Ich  habe  dieae  Nieder* 
ichläge  oft  mit  einander  Terbunden  gefunden;  aehr  oft  fand  ich 
lugleich  den  von  oialsanrem  Kalke  und  harnsaureni  Ammonium 
for,  und  iwar  so,  dass,  wenn  ich  nicht  aorgflUig  nach  iih,  jener 
von  diesem  rerborgen  wurde.  Ich  habe  bei  Kindern  den  rolhen 
Sand,  wie  man  die  Harniäure  bisweilen  nennt,  gefunden,  aber 
viel  häufiger  finden  sich  die  farblosen  oder  beinahe  firbloien 
Kryatwlle  der  Harnfänre  In  «llen  Gestalten    und  Formen,  und  kom- 

lie  Bovohl  bei  Kindern    armer  als    reicher  Ltnta  for,    und 
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•cli«iiit  ei  tuch  wirklich  nicht  al»  weoii  die  Diät  roo  weficnt-* 
lichein  EiDfluiBe  «of  ihre  Gegenwert  und  ihren  Chirakter  lej. 
Ich  habe  jrtit  einen  7 jährigen  Kntbrn  im  Hospitale,  bei  dem 
ich  einen  BiaieDatein  vermuthe,  und  kamen  bei  dieeem  fiele 
Kryetalle  von  bioier  Harnilure  in  Verbindung'  mit  oxalsaur^m 
Kalke  ?or.  In  finem  anderen  Zimmer  liegt  ein  Knabe  Yon  fast 
gleichem  Aller,  ein  Kranker  von  Dr*  Hut  ton,  in  dessen  Urin 
man  den  rothen  Sand  mit  blosen  Äugen  im  Prufungsgiase  schwim- 
men lieht,  und  unter  dem  Mikroskope  sieht  min  die  dunklen 
orangefarbigen  Krysielle  sehr  deutlich  und  in  zusammengehäuften 
Hassen.  Bei  dieser  Klasse  ron  Niederschlägen  und  der  ron  oiaU 
sturem  Kalke  muss  der  Wunderst  sehr  forsichttg  sein,  indem  die 
phpikalifchen  und  chemitchen  Charaktere  des  Urins  oft  nicht  zu 
beachten  sind*  Die  Farbe  desselben  iit  in  solchen  Fillen  oft 
bleich,  die  Dichtigkeit  gering,  so  gering  wie  1007  bis  1010,  der 
Niederschlsg  iüt  eine  blass-flockige ,  halb  durchsichtige  Wolke, 
welche  eich  jedoch  der  Entdeckung  des  geübten  Auges  nicht  ent* 
liehl.  Die  Leiden,  welche  in  einigen  Fillen  der  Art  yerspürt 
werden^  sind  wirklich  sehr  bedeutend,  und  wenn  es  sich  ereignet, 
dass  dts  Kind  eine  lange,  enge  Vorhaut  oder  eine  abnorme  Oeff- 
nung  in  der  Urethra  hat,  so  kann  demselben  durch  Nichtbeachtung 
dieses  krankhaften  Zustande«  des  Urins  unnöthig«  Qual  bereitet 
werden.  Mir  sind  solche  Falle  bekannt  geworden  —  der  eini 
betraf  das  Kind  eines  unTeratindi<^en Vaters,  der  locker  lebte  und 
glaubte,  sein  Kind  müsse  es  ebenso  machen,  der  andere  war  der 
eines  dreijährigen  Kuebens  mit  Bfpospadie  behaftet,  wofon  er 
früher  keine  sichtbare  Unbequemlichkeit  gehabt  hatte.  Bei  jedem 
Ton  diesen  Kindern  kamen  die  gewöhnlichen  Spuren  von  Sjmp- 
lomender  Irritabilität  der  Blase  vor;  in  jedem  von  diesen  Fällen  machte 
die  gewöhnliche  klare  Beschaffenheit  des  Urins,  dass  man  es  nicht 
beachtete,  den  wirklichen  Zustand  desselben  lu  untersuchen,  und 
In  jedem  Terursaehte  die  normale  W^iederherstellung  desselben 
ein  Aufhören  aller  Leiden,  Bei  dem  harnsauren  Ammonium-Nie* 
derschlage  will  ich  mich  nicht  aufhallen;  das  charakteristische 
Alisaehen  ist  la  unTerkennbar,  als  dass  darüber  noch  etwas  zu 
sagen  wäre.  Ich  will  schliesslich  nur  hrnzurdgen,  dass,  wenn 
dieser  und  die  anderen  angeführten  krystallinischen  Niederschlige 
wegen  ihres  anhaltenden  Vorhandenseins  örtliche  oder  allgemeine 
Irritation  erregen,  der  Arzt  streng  darauf  achten  muii,  dass  sol- 
che   diatfitiflche   uni  Ihertpeutische  Mittel,    welche    in    den  Ab- 
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liindlungcD  über  diesen  GefenttaiKi  BDiregeben  lind,  gchSrig'  äw^©- 
wtniti  werden.  Sollten  eich  die  S}rinptc>itie  bei  finer  solclien  Be- 
handlung Dicht  legen,  sd  mtisa  er  tu  ermtitetn  snrliris  ob  Irgenl 
eine  örtliche  Üriache  in  der  Bla«e  oder  irgend  eifiem  Theite  der 
betreffenden  Orj^^nne  Torhanden  sei,  nnd  musü  er  nie  verfafftsieo, 
data  ein  solcher  Ch»rakter  de^  Vnm  wahr^cheifilieh  lur  Bildunf^ 
det  Steine!  in  der  Blase  führen  kann,  wi«  diese»  durch  die  Zu- 
aitnnienaetxting  desaelben  im  Kinde  und  anch  diirrh  dieThatsoche  be- 
wiegen  wird,  daas  dieser  Charakter  des  Urin»  der  gewöbnlichlte 
Begleiter  dea  Voihandenaeins  Am  Steines  in  drr  Blase  iet.  Zwei 
praktische  Vorachriften  aind  daher  nicht  antser  Acht  tu  lasaen, 
nämlieh  die,  den  krankhaften  Zustand  des  Orina  sobald  als  mdf^- 
lich  SQ  yerittidern  und  die,  dasa,  w^nn  dieser  sich  hartnicki^  er- 
weisen sollte,  die  Gegenwart  des  Steines  zu  fermuthen. 

Die    Fälle,     in    welchen     wir    Blut,  Schleim,     Eiter     oder 
Epithelium   im    Urin    rou  Kindern,    ohne    allgemeine     Krankheit, 

I  als    isolirte  oder    aclbitständi^e   Harnaffektionen   findrn,  siud  ver- 

hiltnissmässig  selten.  In  den  gewöhnlichen  akuten  sowohl  als 
cbrotiischen  Kriitkheiten  der  Kinder  finden  sich  Harnniederschlige 
Ton  dieser  Klasse  bestandli^  ror,  und  Ist  es  wichtig,  wenn  man 
das  Vorhandensein  derselben  kennt.  Der  Wundarzt  muss  fibrigens 
auf  die  Tbataache  Torbereitet  sein,  dasa  ibm Fälle  Torkommen  kiiunen, 

j  und  Evar   nicht    wenige,    in    welchen    eine    solche    KomplikRlion 

nicht  vorhanden  ist.     Es    sind    mir  Knahen  Torgekommcn,  denen 

.  keine  geringe  Quanli täten  Blut  aus  der  Blase  abgingen,  und  die  dem 

Anscheine  nach  eine  treffliche  körperliche  Gesundheit  genossen ,  und 
welche  in  den  Zwischenzeiten  von  den  Anfalltn  Ton  Hämaturie  durch- 

i  ins    frei    Ton    irgend    einer    wahrnehmbaren  Irritation    der  Harn- 

jl  werkieuge  waren.      Gani  dasselbe  läast    sich  auch    in  Besug  des 

IEiiera  lagen*       Die   Geschichte   einiger   Fille    wird     das   Gesagte 
erläuterii« 
Ein     Dennjäbrigcr   Knabe     fiel    aus    einer  Hdhe   herab   und 
'  unter  anderen  Symptomen  bemerkte  man,   dasa   sein   Urin    blutig 

war  Man  Termuthetei  dass  dies  die  Folge  einer  VerktKting  sei  und 
dennoch  klagte  der  Knabe  über  keine  ortliche  schmertbafte  Em- 
pfindung, noch  fand  aich  irgend  eine  Läaion  ,  welche  dafür  bitte 
sprechen  kdooen.  Ich  bezweifelte  die  Richtigkeit  der  Angabt^ 
ala  das  Kind  erwähnte^  dns^  es  im  vi'rflosaenen  Jahre,  bereits 
swei  oder  dreimal  vor  dem  Sturze,  seinen  Urin  eben  so  gefärbt 
geielifii  gehabt  habe^  ohne  daaa  es  dafür  eine  besondere  Crsa^bt 
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hftbd  Auffinden  kdtiiien,  und  d&ts  der  Urin  i«ine  naturliclte  Farbe 
Ton  ifibit  wie  der  bekomiBen  babe.  Ich  afbt«te  sorgfältig'  auf  den 
Verlauf  dfg  Falles  nnd  liess  den  Knaben  in  meinem  Beisein  den 
Harn  lassen.  Derselbe  war  so  dunkel  wh  Kaffee  und  bei  der  ini- 
kroskopisrhfu  Cntcrsnchun^  fand  ich  ihn  mit  Blulkügelchen  über- 
laden.   Der  Erfoffif  zeigte,  dasa  die  Angabe  des  Knuben  richtig  war. 

Ich  habe  noch  ein^o  anderen  Fall  beobachtet,  in  welchem  in- 
termittirende  Anfalle  ?on  Hämalirie,  bei  welchen  das  Blut  wie 
arleriellci  Blqt  gpfiirbt  war,  bei  einem  Knaben  Tön  II  bis  7  Jab- 
Ttn  ,  der  ganz  ge&und  schien,  forkamen.  Die  Mamatyrie  wurde 
durch  die  i^eringfügigsien  Ursarhen  herTorgerufen,  war  nicht  mit 
bedeutenden  Schmerzen  und  Beschwerden  Terbundrn^  und  hörte 
endUcK  von  selbst  auf. 

Wenngleich  aus  ditien  Fällfn  hervorzugehen  scheint,  dasa 
Blut  im  Urin  von  Kindern  und  oft  in  grosser  Menge  vorhanden 
sein  kann,  und  doch  keine  aonderliche  ortliche  oder  allgemeine 
Ecach werden  hervorhriiigt,  noch,  §(>  virl  aicli  ermtlteln  lasst,  keine 
bedeutende  Folgen  hat,  eo  müsi^eii  wir  doch  nie  vergegsen,  daaa 
ein  blutiger  Urin  ein  palhognomoniacbes  Zeichen  von  Nierenkrank- 
heit sein  kann  und  dasa  diese  bisweilen  bösartig  ist«  Ea  wird 
Birh  jedoch  im  Verlaufe  von  solchen  Fällen  eine  Reihe  von  Symp- 
tomen äussern,  welche  nolhwendrg  Verdacht  auf  Nierenleiden  er- 
regen müssen.  Ich  habe  den  Urin  eine^  Kindes,  welcher  viel  Blut 
enthielt,  untersucht;  das  Kind  starb  iu  einem  Alter  von  noch  nicht 
zwölf  Monaten  an  krebsiger  Entartung  der  Niere  und  war  wäh- 
rend icines  Lebens  der  Urin  beständig  mehr  oder  weniger  blutig 
gefärbt.  Daa  Präparat  wurde  von  Prof.  Montgomery  in 
einer  Sitzung  der  Dublrncr  pathologischen  Geselbchaft  vorge- 
leigt.  Blut  alltfin  findet  sich  seilen  im  Urin  der  Kinder,  aus- 
ser in  Folge  von  Verletaung  oder  in  Folge  des  Vorhandenaeint 
eines  Steines  in  irgend  einem  Theilc  der  Harnwege;  demungt- 
achtet  kemmt  ea  eelten   im  Urin  beim  ßluRt^n steine  des  Kindes  vor. 

Was  den  Eiter  anbelangt ,  so  llndet  man  ihn  in  Krankheiten 
der  Harnwerkzeuge  der  Kinder  viel  häutiger  im  Urin,  und  iat  es 
wirklich  zu  verwundern,  wie  wenig  die  Gesundheit  im  AllgemeineD 
und  die  Blase  davon  affizirt  werden.  Wenn  keine  besondere 
•ofgfÄllige  Untersuchung  der  (je schichte  des  Falles  von  dem  Wund- 
arzte vorgenommen  wird,  so  wird  eine  solche  Komplikation  gar 
flicht  entdeckt  werden.  Fälle  der  Art  kommen  bei  beiden  Ge- 
ichlecbtern  vor.     Bei  jungen  Mädchen   ist    dieselbe  Umaicht,  um 
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zur  richli^en  Diagnose  lu  kommen,  nölhi^,    alg  bei  er^achnenea 

f» 

I 


Frauenzimmern.  Ich  würde  dieselbe  Bemerkunj^  auch  in  Bezug 
der  Hämaturie  bei  jungen  Mädchen  gemacht  haben  ^  wenn  es  sich 
nicht  Yon  setbat  yeratände,  dasa  auch  dabei  umstcbli^  Terfahrtn 
werden  musa. 

In  Hinaicht  des  piirulenten  Urins  ist  es  über  anders.  Um 
genHH  zu  rein,  miisa  man,  wenn  die  Affebtiou  anhaltend  und 
hartnäckig  iit,  beim  weiblichen  Kinde  eine  lokale  Inepeklion  vor- 
nehmen, indem  bei  Kindern  der  Art,  welche  schiecht  ^epfle^t  worden 
lind,  krankhafte  Sekretionen  aus  der  Vulra  und  Vagina  keineawegi 
aalten  aind^  und  wird  der  Urin  beim  Äualeeren  mit  Eiterkügel- 
cheu,  Schleim  und  sogar  mit  einer  aolclien  Menge  von  Phospha- 
ten, welche  ihn  neutral  oder  alkalisch  machen,  überladen 
werden ,  und  zwar  ganz  unabhängig  ron  Krankheiten  dar  Harn- 
warkieuge,  ol^^deich  in  Verbindung  mit  bedeute tnler  Harnblaaen- 
irritatioa.  0er  folgende  Fall  ist  ein  gutes  Beispitl  der  Art,  Ein 
Mädchen  von  etwa  11)  Jahren  wurde  fon  aeiner  Mutter  in  daa 
NetterTille- Institut  gebracht^  und  berichtete  die  Frau,  dass  ihre 
Tochter  heim  Wasserlassen  Schmerz  habe,  häufig  daa  Wasser  lassen 
müsse,  und  dass  der  Urin  widerlich  rieche  und  eine  woit^liche 
Farbe  habe,  da^s  »le  aonst  ziemlich  gesund  eei,  dasa  sie  aber 
wegen  des  Torhandenen  Leidens  verhindert  werden  die  Schule  zu 
brauchen ,  dasa  sie  gehörige  OelTnung  und  grossen  Appetit  habe. 
Andere  Angaben  wurden  von  der  Ter^tändigen  Frau  nicht  gemacht. 
Ich  verordnete  ein  eröffnendes  Mittel  und  beauftragte  die  Frau, 
mir  Ton  dem  Urin  des  Midthens,  welcher  am  folgenden  Morgen 
gelassen  werden  würde,  zu  bringen.  Ueber  diesen  lelcttneta  ich 
Folgendes  auf:  Farbe  trübe  und  weisslich;  Geruch  widerlich  und 
aauer^  Reaktion  fast  alkalisch;  Dichtigkeit  1015  bis  1IH8;  der 
Xiedersctilag  nach  dem  längeren  Stehenlassen  iat  undurehaichtig, 
bildet  ein  grünlich-weisses  Stratum  von  etwa  einem  Tierte I  Zoll  Tiefe 
am  Grunde  des  Glases  und  mit  umschriebeHer  Oberfläche;  die  oben 
schwimmende  Flüsaigkeit  klar  und  ron  einer  hellen  Strohfarhe, 

Die  Dichtigkeit  des  Urins  und  die  Farbe  der  oben  schwim* 
menden  Flüssigkeit  Hessen  mich  vermuthen,  dass  der  Eiter  nicht 
Beinen  Ursprung  aus  den  Earnwegen  habe.  Unter  dem  Uikrof- 
lope  sah  ich  deutliche  Eiterkügelchen,  ebenso  bemerkte  ich  einigt 
Schleimkügelchen  und  eine  grosse  Alenge  Epitfaelialschuppen,  zwi- 
schen diesen  befanden  aich    körnige  Massen    ?on    pbosphorsaurem 
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Kalke  nnd  einige  wentge  Prismen  fon  Tnpelphoaphitlrjratnllea 
eingegtreitt.  ; 

Bei  dein  näcbstea  Besucbe  fragte  ich  begondera  jiach,  ob 
AusAust  aui  der  Vagipt  Torhandeo  sei^  und  da  man  mir  darüber 
keine  genügende  Äitabtinft  geben  konnte,  eo  stellte  icb  eine  näbere 
Untersuchung  an  und  Innd  die  Schleim  baut  der  Vulra  und  die  ganxe 
Scbam  geachwolien  und  zottig  (villoua)  und  gani  von  einem  itia- 
b  enden,  aeröspunilenten  AuaQuase  übenugen.  Ein  Tropfen  daTon, 
den  ich  unter  da»  Mikroako})  brachte,  zeigte  Myriaden  von  Eiter- 
kügrlchen ,  Epithctialachuppcn  und  granulöse  Massen  ?on  phoa- 
phorsaurem  Kalke.  Geröthetes  Lakniu^papier  wurde  dadurch  wie- 
der blau.  Aia  leb  den  Urin  Termittelst  des  Kathetera  austeerte, 
fand  ich  ihn  sauer  und  war  er  bis  auf  einige  wenige  Eiterkügel* 
chen  frei  ron  denselben,  aber  mit  Litbaten  überladen^)*  Ich  rich- 
tete mein  Augenmerk  nun  auf  das  örtliche  Leiden,  verordnete  ad- 
ilringirende  Waschungen,  die  Beobachtung  der  groagten  Reiulicli- 
krit,   worauf  die  Blasensymptome   in  kurier  Zeit  verschwanden. 

Wir  linden  hirr  alüO  eine  Quelle  von  Eiter  im  Urinn,  welche 
alle  Aufmerksamkeit  erfordert;  es  musa  darnach  gefragt  werden» 
denn  von  selbst  werden  die  Eltern  oder  da»  Kind  nicht  leicht 
solche  einzelne  Umstände  angeben.  Irritabilität  der  Blase  bann  bei 
Mädchen  aber  noch  aua  einer  anderen  Quelle  alg  aus  der  Eiterabson- 
derung der  ganzen  Schiri mbaut  der  Vagina  entspringen.  Die  Quan- 
tität des  Eiters  kann  mehr  beichränkt,  jedoch  können  Eiterkügel- 
chen  deutlich  sichtbar  sein.  Ich  meine  eine  ulzerirte  Fissur  an 
der  Vaginn,  welche  einer  ähnlichen  Alfektion ,  die  am  Mastdarme 
hei  Erwachsenen  vorkommt ^  gleicht.  Das  Leiden,  welches  hier- 
bei vorkommt,  lasat  sich  kaum  beschreiben  und  kann  nicht  zu 
arg  geschildert  werden;  das  Hauptleiden  bezieht  sich  auf  die  Blase 
und  hi  di;r  Schmerz  während  dea  Waaserlasaena  und  mit  demsel- 
ben ausserordentlich  heftig.  Ea  ist  auch  leicht  begreiflich,  dasa 
die  ganze  Schleimhaut  der  Vagina  in  Folge  dieser  partiellen  Ul- 
zeralion  sekundär  in  Mil leiden schaft  gesogen  werden  kann  und 
dass  die  purulente  Sekrelion  dann  verhältnissmassig  profus  wer- 
den wird. 

Hier  erhält  der  Urin  aber  wiedenim  aeine   krankbaften  Ei- 


*>  Bei  Kranen,  bei  welchen  Leukorrhoe  mit  Ifriialion  der  Blase 
verbunden  i&U  habe  ich  von  einem  gleichen  Verfahreti  zur  Stel* 
lung  der  Dingnose  gute  Dienste  g^ebaJjt, 
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genscfaiflfn  von  der  b«ieiclmeten  Krankheit  und  wenn  diese  ge- 
heilt  wirdi  so  ist  ea  HUch  gewiss,  dass  die  normale  Funliiofi  und 
Sekretion  der  Blase  sich  wif  der  einfindet.  So  weit  meine  Erlih- 
ran^  reicht,  kommen  aber  Fäüe  Ton  parulentem  Urin  bei  Kindern 
well  häufiger  hei  Knaben  als  bei  Mädchen  vor  Diesetben  sind 
miinfbinal  erträgliche,  aber  auch  hartnaekige  Fälle;  einige  glei- 
chen den  erwähnten  Fätlen  ron  Hämaturie,  die  etwas  Inter- 
ttiittirendea  in  ihrem  Charakter  haben  und  keine  bedeutende  Ört- 
liche oder  allgemeine  Irritation  erzeugen.  Es  möge  mir  erlaubt 
sein,  folgenden  Fall  zu  erzählen:  Ein  Knabe  TOn  etwa  12  Jahren, 
Ton  xiemltch  zartem  und  etwas  skrophulösem  Aussehen  suehte  meine 
Hilfe  im  NetterTÜle-Instilulc  nach,  indem  er  über  IrrUabilitit  der 
Bla«e  klagte,  und  sagte,  dags  der  Urin,  den  er  lasse,  die  Farbe 
Ton  Hiteh  mit  Wasser  verdünnt  oder  von  trüber  Molke  habe*  Er 
gab  an,  das»  das  Uehel  länger  als  12  Monate  vorhanden  gewesen 
sei,  dass  er  aber  unregelmäBsige  Zwischenzeiten  gehabt  habe,  in 
weichen  ee  frei  von  Schmerien  und  sein  Urin  klar  gewesen  »ei, 
dass  er  aber  demungearhlet  wegen  der  Irritabilität  der  Blase  die 
Schule  habe  versäumen  mßssen.  Als  Ursache  de«  Uebels  gab  er 
Feuchtigkeit  und  Kalte  an.  Ich  priifte  und  untersuchte  seinen 
Urin,  Derselbe  war  in  einem  so  starken  Grade  mit  Eiterkügel- 
chen  überladen,  dass  der  I^iederscblag,  der  sich  beim  ruhigen 
Stehenlassen  gebildet  halte,  fast  einen  halben  Zoll  von  einem 
meiner  gewöhnlichen  Piüfungsgläser,  die  4  bis  5  Zoll  hoch  aind 
und  c\wa  1  Zoll  in  Durchmesser  haben,  einnahm.  Dennoch  schien 
der  allgemeine  Gesundhettzysland  des  Knaben  nicht  wesentlich 
gelitten  zu  haben.  Ich  \wn  denselben  Ina  Hospital  bringen,  un- 
tersuchte seine  ßlase,  konnte  aber  keine  örtliche  Ursache  des 
Uebels  auffinden.  Durch  Uva  nrsi,  die  abwechselnd  mit  einem  In- 
fuaum  von  Bucchublättern  und  Minerabäuren  gereicht  wurde,  ward 
er  gebessert,  aber  nicht  geheilt!,  entlassen.  Den  Eiter  kann  ich 
noch  immer  im  Urin  entdecken  und  mehrt  er  sich  in  ungleichen 
Perioden  in  demselben  durch  sehr  verschiedene  Ursachen,  beion- 
ders  aber  durch  Feiichligkeit  und  Kälte.  Der  Knabe  scheint  we- 
nig Gewicht  auf  das  Vorhandensein  desselben  zu  frgen,  indem 
die  Irritabilität  der  Blase  nur  gering  und  sein  allgemeiner  Ge- 
sundheitszustand gut  ist.  Durch  die  Güte  mrines  Collegen,  des 
Herrn  Adams,  btbe  ich  jetzt  einen  Fall  in  Richiuond- Hospitale 
tu  behanddn,  in  welchem  dieser  purulenle  Zustand  des  Urins 
Tötbanden  ist.     Der  Kranke   Ut   ein  Mnabf  Ton    7  Jahrto,  und 


im 

^iM^nifü/Wf fi  lani^e  Duner  setner  Leiden  ervigt,'  k^  mnss  man 
sifh  wirklich  nbfr  seinen  TölÜg^  ^eüinden  korperlidien  Gfsund- 
heitsiiipt«nd  wucdern.  Seine  Symptome  sind  lehr  heftige  und 
konlnsliren  auffflllend  i»!t  den  Terglcichangaweiae  gelinden  Sftnp- 
toBieti  bei  einem  anderen  Knaben,  der,  am  Bla^enstetne  leidend,  in 
dem  bennchbarlen  Bette  liegt  und  von  T>r.  Hutton  behandelt  wird* 

Die  vorhandene  Irritabilität  der  Blane  ist  an^serordenUich 
f^eti,  nnd  fast  unaurhörlich  vorhanden.  Der  Drang  znm  Wasser- 
lasten  ist  gross;  die  Srhmerxen  ge^en  das  Ende  deA  Wasserlas«- 
tens  sind  farchtbar  und  wird  ihm  das  Geaehlft  nur  ertriglich  ge- 
macht, wenn  er  dabei  sitxt.  Er  sagt,  der  Srhmen  sei  schneidend; 
er  beschreibt  ihn  als  in  der  Blase  und  in  der  Eichel  vorhanden 
nnd  sucht  er  sich  Erleichterung  211  Terschaffen,  indem  er  die  Vor- 
haut und  da»  Ende  des  Penis  drückt  nnd  kneipl.  Er  gibt  an, 
da  SS  der  Strahl  des  Urins  oft  plötzlich  nnterhrochen  wird  nni 
dass  derselbe,  wenn  er  seine  Stellung  verändert,  wiederkehrt  und 
dinti  »bliöpfflL  Wenn  man  das  Lassen  des  Wassers  beubachtete, 
so  fand  man,  dass  der  Urin  während  der  ganzen  Zelt,  in  welcher 
er  abging,  IHlbe  awssaii^  nnd  war  die  Qnantilat  des  atisgelßerlen 
Urins  sehr  veränderlich,  aber  immer  nnr  gering.  Es  fand  keine 
Incontinentia  urinae  statt,  noch  war  Prolapsns  ani  vorhanden.  Für 
das  Aller  des  Kranken  war  sein  Penis  licmlich  bedeutend  ent- 
wickelt. Er  klagte  über  keinen  Schmerz  oder  eine  nnarjgfnelime 
Empfindung  in  der  Regio  lumharis,  jedoch  mttss  ich  bemerken, 
das»  bei  ihm  ein  Symptom  vorkam,  welches  ich  nicht  selten  in 
FÄllen  der  Art  beobachtet  habe,  nämlich  grosse  Empfindlichkeit 
htim  Brficlen  und  Pcrbnliren  der  Kegio  siiprapnhitt. 

Nach  dem  Berichte  hat  die  Krankheit  bereits  12  Monate  ge- 
dauert ^  und  der  für  sein  Alter  sehr  verständige  Knabe  glaubt, 
disi  sein  üebel  dadurch  entstanden  sei,  dass  er  genölhigt  wurde, 
wahrend  der  Schulstunden  die  Blase  schmenhiift  ausgedehnt  la 
halten;  er  sagte,  dass,  wenn  er  Gelegenheit  halte,  dieselbe  2ti 
entleeren,  er  dabei  bedeutend  drücken  und  drängen  musste.  und 
dast  er  oft  eine  Zeit  hindurch  keinen  Urin  lassen  konnte,  das« 
die  gegenwärtigen  Symptome  allmalig  eich  einfanden  und  heftiger 
wirrden  ,  und  dass  sein  Urin  oft  mit  Blut  vermischt  und  in  der 
letzlfn  Zeit  weisslich  gefärbt  gewesen  sei.  Dieses  ist  die  Ge- 
schichte diese»  armen  Kindes,  welches  ins  Ho?pUal  kam^  als 
ich  diesen  Auftatt  fiir  den  Druck  Torbereitete»  Ich  habe  sie  ab- 
»kMlich  au  Busführllch  enahlt,  weil  sie  diese  eigenthümltche  Form 
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fon  IrriUbilität  äer  Elise  überaus  gut  dirsleOt.  Den  Cliaraliter 
dei  Urins  habe  icb  »orgfalli^  angemerkt  und  ist  er  der  Art,  wU 
wie  man  ihn  gewohnlich  in  eolcketi  Fällen  indet  Derielbe  wurde 
wenige  Stunden,  nichdem  er  gelifsen  worden  war,  uüLeriucht  und 
verhielt  «ich  folg'endermaiflen:  Farbe  tnibe  und  weiialich;  Reak- 
tion eauer;  Dichtigkeit  1010  bii  1012;  Niederschlags  nach  ruhi- 
gem Slehenlftisen  ein  undurchiichliges,  grünlich- weiiaea  Stra- 
tum, welches  en  der  Oberfläche  plötilich  begrenii  wurde  mid  ttwi 
einen  Tiertfl  Zoll  hoch  vom  Grunde  dea  Früfung^glasea  aus  itand* 
Die  obenauf  schwimmende  Flüssigkeit  war  immer  wässerig,  fast 
durchsichtig,  und  bia  su  einer  gewissen  Periode  immer  mit  einem 
Niederschlag  gemischti  Unter  dem  Mikroskope  erschienen  zahl- 
reiche Eiterkügelchen  in  demselben.  Faserige  oder  eiterlormige 
FormationeD,  abgestossenes  Epilhelium  oder  Niederschttg  ron  Phos- 
phaten entdeckte  man  nicht  in  demselben. 

Der  Vorsicht  halber  wurde  die  Blase  ?on  Herrn  Adams,  in 
Rücksicht  auf  die  Gegenwart  einea  Steioes  untersucht^  aber  kein 
solcher  gefunden,  und  schon  vorher  bemerkte  ich,  indem  ich  den 
eigenthümlichen  krankhaften  Zustand  des  Urins  mit  den  Torhia- 
denen  Symplomeii  erwog,  das«  wahrscheinlich  kein  Stein  for^ 
banden  sein  würde,  obschon  die  rationellen  Zeichen  dea  Stcioei 
sehr  hervorstechend  lu  sein  schienen. 

Ich  will  durchaus  nicht  behaupten,  dass  der  bei  Kindern  for- 
kommende  Blascnatein  nicht  mit  einer  purulenten  Beschaffenheil 
des  Urins  sollte  verbunden  sein  können;  aber  ich  bin  sicher,  daü 
der  BUsenstein  selten,  wenn  jemals,  vorhanden  sein  wird, 
wo  der  Urin  den  Charakter  hat,  wie  er  ihn  in  dem  eriihlten  Falla 
hatte-  —  In  dem  nachfolgenden  Falle,  den  ich  kurt  erwähnen 
will,  war  purulenter  Urin  ebenfalls  vorhanden,  aber  der  purulente 
Charakter  desselben  entsprang  fon  einer  auescrhalb  der  Harn- 
werkzeuge  belegenen  Quelle  oder  war  es  tu  vermuthcn,  disi  er 
daraus  entsprang. 

Ein  fünfjähriger  Knabe  wurde  an  den  Symptomen  dei  Bla* 
Steines  leidend  ins  Richmond-Hospital  gebracht  und  von  Dr*  Hutton 
behiiidelt.  Durch  langes  Kranksein  war  er  so  hrrabgekommen, 
dass  er  nur  noch  einige  Tage  lebte.  In  seiner  Blase  fand  man 
einen  Stein  ron  oial saurem  Kalbe  von  der  Grosse  einer  Muskat- 
nuss,  und  etwa  in  der  Mitte  des  linken  Oreters  befand  sich  eine 
ovale,  ulierirte  Oeffnung,  welche  mit  einem  die  linke  Niere  um* 
gebenden  Sack,  der  von  der  CortikalsubstiDi  der  Niere  abgetrciiDUn 
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Kipiel  gebildet  wardf,  kommunizirte  und  roll  sUßleDflfD  puruten- 
ten   Urins   war^).      Aus    dem   Riisitehmeiid    ciittüodeten    SSustande  ] 

der    iBneren  Hiat   dtr  Bluse,    wie  aolchet  in    der  Zeichnung^  die  \ 

mr  Erlluterufig'  der  ptitholog^iscben  Erschcinnngen  dieses  Falles 
gemacht  wurde,  d«rgeaUllt  ist,  geht  deulltch  herror,  dasi  dieselbe 
leinen    bedeuteodeD    Antlieil    an    der  SekreUo»    des   Eiters   haben  ! 

konnte,  und  iveiie  ich  durchaus  nicht,  dass  der  Urin  aQsser  dem  | 

Eiter  lucli  nocb  andere  tbarakteristische  Deposita,  sowohi  in  krj-  | 

itallinischer  als   nicht  krystallinischer  Form,  enthalten  haben  wird,  j 

weiche  lu  einer  Meinung  über  die  Natur  des  Steines  bitten  füh-  'I 

reu  können,  und  besondeFs  alidannf   wenn  es  nicht  mit  Fhospba-  ! 

ten  überladen  gewceen  wäre*  ' 

Solche  Beispiele  von  Elüt  und  Eiter  im  Urin  Ton  Kindern 
sind ,  wenn  man  iie  mit  dem  häufigen  Vorkommen  derselben  bei 
Erwachsenen  und  Alten  Tergleicht,  selten.  Sie  sind  iodeisen  alier 
Eeaehtting  wertb,  indem  sie  in  manchen  Fallen  auf  eine  sondsr- 
bare  Weise  wenig  beschwerlich  und  intermittirend  sich  verhalten, 
ao  daas    sie    die    grösste   Umsiebt   und    sorgfältigste  Untersnchung  . 

erfordern,    wenn   man    den  Ursprung  und    die   Ürsacbe    derselben  | 

keoiien  Jeineo  will 

Ich  habe  oft  gedacht,  daas  purulenter  Urjn  mitunter  auch 
beim  Kinde  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  ?orübergebend  sein  könne, 
und  zwar  besonders  in   solchen  pyogen! scben  Zustinden  des  Sfs-  { 

temei ,  die  so  sehr  gewöhnlich  in  den  früheren  Lebensperiodeo 
sind,  wie  dieses  durch  Drosenvereiterung  und  chronische  Abszesse  I 

dargethan  wird.  Von  den  Kranken,  um  die  es  sich  handelt,  kann 
man  sich  nicht  leicht  die  geborige  Aufklarong  in  dieser  Hinaicbt 
Terscbafen,  aber  ich  habe  Grnnd  zu  glauben,  dasB  ich  eolche  Fälle 
gesehen  habe.     Ich  will  aber  nicht  in  gewiss  über  diesen  Gegen-  | 

stand  reden,  indem  man  sich  auf  die  Angaben  der  Angehörigen  und 
Wärterinnen  nicht  anders  Terlassen  kann,  als  wenn  man  sich  Spezi* 
oiini  des  Urins  nil  der  grössten  Sorfalt  rerschafft  bat,  (was  so- 
Vdbl  in  der  Priral-    als  auch  in  der  Hoipitalpraiis  durchaus  er-  i 

forderlich  ist)  und  bis  diese  genaa  unter  dem  Mikroskope  unter- 
aucht  worden  sind.  Reichliche  Niederschläge  fon  Uraten  sind 
in  den  FlUan,  auf  welche  teh  hindeute,  keiaeswega  selten,  und 
Verden  tllgemeine  Angaban  iber  die  äusseren  Charaktere  der  St- 


*)  Dieser  interressante  Fall  ist  von  Hution  im  6.  Bande  des  Dublin 
quarlerly  loumal  of  med.  Seience  p«  44  erEtblt. 
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kf«tiou  leicht  xu  Irrwegen  kuUss  ^ebeu  köftüftiiv  Eine  lolchf 
Untereuihupf^  üilrftü  wohl  mehr  Itileresse  in  phytiologiicher  lU 
praktiflcher  Hki»icht  habsu,  imlessfn  ^ibt  e§  dock  Falle,  in  wel- 
chen ilitiel^c  voa  wesenllidiem  Einflusie  «uf  liasere  Prognost  ist 
JedenfilU  konnten  iergl eichen  Falle  Im  späteren  L«beiisalUr  vor« 

Hier  drängt  eich  uns  nun  eine  Fra^c  fon  gro»«er  praktiicher 
BedeuUing  auf,  tiiiutoUch  dl«  ;  aiis  welcher  Quelle  der  Urin  ieinen 
ptirulentefi  Cbarakter  hekomml?  und  dieiclbe  Frage  liset  aich  auch 
in  Bezug  auf  dai  Blut  in  demselben  aufsleMen.  Nur  gar  ^n  hin- 
fig  Bind  hier  diejenigen  Symptome,  welche  die  Franiojcn  andeu- 
tende (com nktmori live)  Symplome  nennen  in  den  Fällen  fou  Kin- 
dern so  trugcrigch,  Auba  es  höchst  schwer  fällt,  eine  lolche  Frage 
SU  löian.  Größten Iheila  hängt  es  daher  bei  dielen  ron  der 
Genauigkeit  der  ßeobachtniig  der  Symptome,  wie  dieje  akh  dar- 
iieltcn,  ab* 

KonFint  Hämaturie  nach  Verletiungen  for,  so  kann  man  die 
richtige  Ansicht  leicht  haben,  allein  hier  iat  die  Rede  von  Krank- 
heiten. Nieneublutung  ist  in  engerer  chirurgischer  Bedeutung  de« 
Wortes  hei  Kindern  eine  seltene  Krankheit*  lu  einem  Falle  ?oa 
bösartiger  Krankheit  der  Niere»,  den  ich  aufgezeichnet  habe, 
wurde  sie  durch  diese  veranlasit.  Bie  Symptome  ron  Nephritis 
und  Nierensteinen  sind  ebenfalls  so  dunkel  und  zweideutig  bei 
Kindern  t  als  sie  selten  bei  ihnen  sind«  Pyelitis  kommt  eben- 
falls selten  Tor,  so  daas  der  Gegenstand  überaus  grosse  Schwie- 
rigkeilen hat*  Bei  Stellung  der  Diagnose  habe  ich  gute  Dienite 
davon  gehabt,  trenn  Ich  a  u f  d  i  e  B  e  s c h  a f f  e  n  h  e  i  t  d  e  t  U r i  xi  s, 
die  er  wahrend  des  Harnlassens  zeigte,  achtete  und 
diese  dann  apSter  zu  den  herrorstechendsten  Erscheinung-en,  die 
er  bei  der  Untersuehung  darbot,  bemerkte«  Die  gleichför- 
mige Mischung  von  Blut  oderEiter  mitUrin,  wäh- 
rend aeinea  Abganges  aus  der  Urethra,  iat  hei  der 
Beurth eilung  der  Quelle  desselben  ein  schitibarer 
Wegweiser;  ebenso»  iat  dieses  auch  die  eigenthümliche  Farbe 
oder  der  Anstrich  des  mit  Blut  gemischten  Urins  beim  Wasser- 
lassen oder  wenn  sich  der  Niederschlag  beim  ruhigen  Stehenka- 
aen  gebildet  hat }  und  was  den  Eiter  anbelangt,  to  ist  nic^t  sn  b»- 
iveifeltt,  data  dar  Wundarat,  wenn  er  auf  ao4«be  Einselnfaeiten  «di- 
tet,  wenn  sie  auch  anscheinend  unbedeutend  sein  sollten,  selbst 
didurch  manchen  Aufachluas  erhalten  wird.  Er  wird  ündeo,  dass 
in  fast  allen  FiUiu  Ton   pnrulenieai  Ueitie   bei  Kindern   die  Ycr- 
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indemig  in  der  Flüfii^keit  während  des  ginieii  Aktes  des  Wai- 
striassetiä  deuilich  «u  bemerken  i^t,  und  dieses  stlein  schon  wird, 
UDibhangig  Ton  der  üolersucbuni^  des  krinkbiften  Zustiudes  dei*^ 
selben,  ihn  leicht  «uf  die  Verntulhuir^  der  QueÜe  und  Ausbrei- 
tung der  Erinkheit  fübren.  Bei  dem  Knaben,  den  ich  gegen wtr^ 
tig  im  EicbinDnd-HospiUle  behandele,  Termuthe  leh,  dasi  es  eine 
Konpiikation  mit  Nierenkrankheit  iat,  obschon  er  nicht  über 
Schnieri  oder  unangenehme  Empündung  in  der  Regio  lumbfttis 
klagt  nad  auch  bei  der  Untersuchung  keine  besondere  Vollheit 
#dcr  fimpfindiichkeit  daselbit  bemerkt  wird.  0ie  Pathologie  leigi 
uni^  wie  trügerisch  die  Symptome  in  Hinsicht  des  wirklichen  Vorhan- 
dtfßseioi  und  des  Sitses  orgatiischer  Li^ioaen  der  Harn  Werkzeuge 
■«Ibit  bei  Erwachsenen  sein  können.  In  einem  Falle  ?«a  Irrita- 
bilitit  der  Blase  bei  einem  Erwachsenen  fand  ich  die  liieren  sehr 
bedeutend  erkrankt  und  die  Blase,  welche  ?oraehmlicb  der  Siti 
aller  der  Leiden,  die  der  Kraiikf;  erduldet  hatte,  gewesen  war, 
letgU  sich  frei  von  aller  Krankheit.  Dasselbe  kommt  nun  auch 
bii  Kindern  for.  Irrüabililät  der  Blase  beim  Kinde,  begleitet  von 
purulentem  Urin,  bat  man  in  verüchtedenen  Fällen  »ts  yon  Tuber- 
kulods  der  Kieren  herrühreßd  f^efunden,  und  war  dabei  keine  Spur 
TOD  Krinkhfit  der  Blase  forhanden. 

In  anderen  Fallen  aber  fand  man,  dsss  die  genannte  Krank- 
heitsform  ihren  Silx  in  der  Bissenschleimhaut  und  in  dem  sub- 
mukösen  Gewebe  halte,  woselbit  sich  grosse  hervorragende  Ga- 
ichwüUte  von  rerscbiedener  Konsistcnx  gebildet  hatten,  welche  in 
die  Bisse  hineinragten ;  diese  war  verhäUnissmässig  lusammen- 
gtiogen,  die  Schleimhant  befand  sich  in  einigen  Fillen  Im  Zi- 
atande  der  Kongestion  und  war  lottig',  in  anderen  Fällen  seigta 
ai«  aich  abgerieben  und  in  einer  grosseren  oder  geringeren  Strecke 
und  Tiefe  ulierirt,  und  hatte  aie  ein  gaas  verschiedenes  Aussehen 
von  dtai  balkigen  oder  säulenförmigen  (Irabeculated  and  columnous) 
2ii»tiftde,  welcher  sich  in  den  gewöhnlichen  Formen  der  Krank- 
ll«it  beim  Krwachseoen  findet.  Dieser  Zustand  der  Blase  ist  nicht 
iaoUrt;  die  Nieren  nehmen  an  demselben  Charakter  der  Krankheit 
Tbail  und  am  Ende  erliegl  der  Kranke  derselben  allein  oder  ihr 
wai  elMff  binitikoflinifoden  aU^emeinen  TaberkuUsIs*)* 


*)  In  Museum  des  Queeo^s  Gallegc  tu  Belfast  ßmlel  &ieh  ein  PrA- 
paraly  welches  dieseu  krankhaften  Ziislatid  jceigt  und  glnube  icl», 
dass  ciiicti  das  Museum  des  Collegiutiis  der  Wundürxle  in  Dublin 
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Diese  sind  ntio  aber  die  äusgersten  Fälle  und  gibt  es  noch 
andere,  in  weldien  sith  die  Kranliheit  ntir  aiif  irgend  eine  Por- 
tion der  Blase  beachrNnIt,  und  von  welchen  es  eich  mit  Grund 
Termuthen  Eüsat  ^  daa»  die  Kranyicit  heilbar  sei.  In  unserer 
Prognoae  werden  wir  durch  Aufichlen  auf  sokhe  Zuatinde  des 
Uritia  wie  ate  in  den  erwähnten  Fallen  ang-efübrt  worden  slud, 
weaentliche  Hülfe  crlangeu.  Sie  myas  sehr  ungünstig'  geatellt 
werden,  wenn  gleicbieiti^  eine  Verbindung*  Ton  Eiter,  Blut  und 
Schleim  vorhanden,  und  gans  besonders ,  wenn  die  Dichtheit  dea 
Urin 8  gering  iat,  und  ao  bleibt,  wenn  aeine  Farbe  wäsaedg  igt, 
sein  Geruch  atintend,  die  Reaktion  alkaliach  und  der  Nieder- 
schlag phoaphatiach  ist,  und  wenn  die  krankhaften  Zuatinde  des 
Urins  mit  Lenden-  und  Nieren  schmerzen  unä  den  aligemeinen  £r^ 
acheinungen  der  von  einem  Leiden  der  Harn  Werkzeuge  berrüh- 
rtnden  Hektik  begleitet  wird.  Dieie  Symptome  aind  nicht  der 
Ton  purolentem  Urin  hegleiteten  Irritabilität  der  ßlaae  eigenthim- 
lichj  sondern  sind  auf  die  hesthriebene  Krankheitsform  lu  be- 
Kiehen«  Aehnliche  Symptome  kommen  auch  in  Fallen  des  Blasen- 
ateines  vor,  in  welchen  die  phosphatiacbe  Diatheae  Torwaltend 
iil,  und  daher  ist  grosse  Vorsicht  in  der  Diagnose  erforder- 
lich, damit  nicht  der  Operateur  dieselben  Terwechselt  und  seinen 
Euf  gefährdet.  Ich  bdnnle  Fälle  anfuhren^  in  welchen  die  Ope- 
riiton  dea  Steinachnittea  in  der  üeberzcugang,  daaa  die  deutlich 
luageaprochenen  Symptome  des  Steines  einer  allgemeinen  Krank- 
heit der  Harnwerkxeuge  beuumesaen  leion,  nicht  unternommen 
wurde ^  und  in  welchen  sich  bei  der  apiter  gemachten  Leichen- 
Qffnung  auch  kein  Stein  vorfand^  auf  der  anderen  Seite  könnte 
ich  auch  Fälle  anfuhren,  in  welchen  daa  Beharren  bei  der  ent* 
gegengesetiten  Meinung  «ehr  trawrige  und  unbefriedigende  Re- 
Bukate  hatte,  indem  nun  nach  Tollendetem  Steinacbnitte  kein 
Stein  sich  Torfand,  und  ein  solcher  Fall  auch  todtlich  endete. 

In  den  letzten  beiden  Jahren  aind  mir  iwei  Filte  bekannt 
geworden,  lu  welchen  man  von  der  Operation  dea  Steinschnittea 
deshalb  abstand,  weil  man  überieugt  war,  dosa  diese  spexiella 
Form  der  fCrankheit  mit  Ausschluss  des  Blasenateines  Torbanden 
sei.     In  dem  einen  Falle,  bei  einem  lehnjährigeD  Knabeo,  waren 


ein  solches  besüzi.  Die  Kraiiklieil  gleicht  mehr  einer  öhnÜchen 
Alfektiou  deti  Masldarities  junger  Kinder  und  ist  entschieden  »kro* 
plitttOser  Kalur, 
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iM«  Zeichen  def  SUiiiei  besonders  deutticli  lusgesproclieii  und 
unter  diesen  wir  der  PeiiU  sehr  auffallend  yergröasert.  Die 
Faroi^smen  glichen  denen,  welche  eineQ  Steinanfall  m  beglei- 
ten pflegen*  Der  Urin  war,  vihrend  er  abginge  trübe  und  wurde 
tm  Ende  dea  Wasserlasaeiis  blutig.  Seine  Dichtigkeit  war  100a  bis 
iraB,  aeine  Reaktion  schwach  aauer,  sein  Ffiederschlag  leichnete 
lieh  durch  Blut,  Eiter  und  Schleim  aua^  und  war  der  letxtere 
In  80  beträchtlicher  Menge  Torhanden^  das»  er  feste  Adhaetonea 
«m  PrüfungsglaBe  verureachte,  Eiter  und  Blutkügelchen  waren  in 
groaier  Menge  rorhanden.  Es  wurde  eine  Krankheit  der  inneren 
Hint  der  Blase  mit  ^Nierenleiden  kompÜKirt  dlagnosliiirt.  Der 
Knabe  starb  hektisch.  Die  Blase  leigte  Spuren  einer  bedeuten- 
den Erkrankung  der  Schleimhaut,  welche  an  yerBchiedenen  Stellen 
iusierat  ulierlrt  war»  Die  Nieren  enthielten  an  isulirten  Stellen 
ikrophuläse  Absiease,  aber  keine  Spar  Ton  Steinen^  Was  den 
aweiten  Fall  anbelangt,  lo  ist,  wie  ich  glaube,  das  Eind  noch  am 
Leben,  allein  die  Symptome  des  Steines  sind  bei  demselben  so 
Charakter jfltiach^  das»  es  schwer  gehalten  hat,  der  Lust  desWund- 
arzteif  zu  operirea,  Eiubslt  zu  thun.  In  keinem  Ton  diesen  Fallen 
waren  die  physikaliichen  Zeitben  dea  Steines  deutlich  forhanden. 

Indem  ich  diese  Bemerkungen  über  die  Irritabilität  derBlaae, 
verbunden  mit  krankem  Urin»  beschlieise,  wilt  ich  noch  hinin- 
fügen,  daas  ich  bei  sehr  rieten  Gelegenheiten  im  Stande  gewesen 
hin,  das  Vorhandensein  fon  Vibrionen  im  Urin  nachzuweisen,  und 
dasa  ich  diese  Thiercben  am  haußgaten  in  dem  Niederschlage 
fand,  der  nachweisbar  auf  der  harnsauren  Diatbesis  beruhte. 
Sie  lauen  ilcb  sehr  leicht  entdecken  $  ea  ist  wenig  Sorgfalt  da- 
zu erforderUch,  um  sie  unter  das  Feld  des  Mikroshopes  zu  bringen, 
und  darf  man  diibei  nur  die  Vorsicht  beobachten,  nicht  zu  Ter- 
gCfSeD,  dass  dieselben  in  dem  trüben  Niederschlage  der  ürate 
Terhorgen  sind.  Ich  habe  dieselben  so  wiederholt  unmittelbar 
ntch  dem  Wasserlassen  gefunden,  dass  ich  nur  der  Meinung  sein 
kann,  das«  aie  in  nicht  wenigen  Fällen  bereits  fertig  gebildet 
ins  der  Blase  kommen.  Ich  habe  dieselben  im  purulenten  Urin 
gesehen,  allein  weit  häufiger  kommen  sie  in  der  harnsauren  oder 
In  der  Oxalsäuren  Kalkdtatbese  Tor,  und  ganz  beiondera  bei  Kin- 
dern armer  Leute. 

Ea  Ist  überflüssig,  zu  bemerken,  dass  Irritabilität  der  Blast 
kein  ungewöholicber  Begleiter  Ton  den  gewöhnlichen  Wurmern 
der  Kinder  ist,  und  will  ich  nur  erwähnen,  dasa  das  Blitleli  welche b 
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ikh  in  Fätlen  toq  VibriotieD  sehr  wtrkstm  find,  auch  roa  mir 
gegen  solche  Paraiiten  wirksam  befutiflen  wurde,  ich  meiiie  daa 
Kre090t  Ich  pflege  dasselbe  in  Fällen  der  Art  In  den  leisten 
Jahren  mit  den  gewöhnlichen  er^iTaenden  MiUeln  bei  liindern 
IQ  gebrauchen  und  iwar  mit  grossem  NDtien,  und  bei  Irritabilität 
der  Blase  der  Kinder  wende  ich  es  immer  mit  oder  ohnd  Kalomel 
je  nach  den  Umstiinden  an. 

In  der  Dispcnüary-Praxis  aind  diese  AfTektionen  der  Harn- 
wcrkieitge  nicht  ^ut  lu  behandeln  und  iat  es  nicht  xy  ferwon- 
dern ,  dasa  unsere  Behandlung  derselben  nicht  günstiger  aasfällt,  El 
muaa  dubei  auf  den  Zustand  der  Baut,  was  Wärme  und  Reinlich- 
keit anbelangt,  so  wie  auch  auf  die  Diät  geachtet  werden,  und 
brauche  ich  nicht  hinzuiufügen,  diu  die  Individuen,  welche  in 
dem  Dyspenaary  Hilfe  nachsuchen,  schlecht  gekleidete  und  schlecht 
genährte  sind,  und  wenig  Lust  haben,  Arzneien  lu  nehmen  oder 
dieselben  längere  Zeit  xu  gebrauchen,  sowie  das«  auch  deren 
Eltern  die  ihnen  ertheilten  Vorschriften  ausser  Acht  liisen, 
und  die  grösste  Sorglosigkeit  in  Hinsicht  des  vorhandenen  UebeU 
ihrer  Kinder  leigen.  Der  Fall  des  bereits  oftera  erwähn- 
ten Knaben  beweist  dieses  ebenfalls,  denn  er  litt  seit  12  Mo- 
naten an  Harnbeschwerden  und  erst  in  den  leisten  Wochen  suchte 
dessen  Mutter  für  ihn  ärztliche  Hilfe  nach. 

Ich  will  nicht  die  für  dteae  Fälle  geeigneten  Mittel  ausführ- 
lich anführen.  Ich  habe  die  Buchublätter  und  die  Urt  uni  mit 
Kalk-  oder  Magnesiawasser  oder  mit  Satpeter-  oder  H^dro- 
chlorsäure  in  passenden  Dosen  sehr  nütdich  befunden,  und  habe 
damit  Hyoscyamus  verbunden.  In  chronisch  entzündlicher  Btasen- 
affektion,  (von  welcher  Natur  das  Uebel,  wie  ich  glaube,  oft  ist), 
tat  der  Leber thran,  abwechselnd  mit  solchen  für  Kinder  aich  paa- 
aenden  Eisenpräparaten,  gebraucht,  sehr  nütilich,  und  wird  eine 
gelinde  mit  der  Tinctura  Jodi  erregte  Gegenreizung  auf  die  Reg. 
■upra  pubica  et  lombaltB  weaentlich  die  gute  Wirkung  dieaar 
Mittel  unterstützen.  Die  Seeluft  und  laue  oder  kalte  Bäder,  je 
nachdem  sie  für  jeden  Kranken  eich  eignen,  erweisen  sich  in 
vielen  Fallen  sehr  wohllhitig. 

Bei  der  Anwendung  dieser  allgemeinen  und  örtlichen  Mittel 
ist  es  aber  durchaus  nöthig,  auf  den  Zustand  der  Blaae  zu  achten« 
Ihr  Vetmogen,  ihren  Inhalt  auizuleeren,  mnss  aber  mitunter  geprüft 
werden«  und  musi  man  eine  solche  Operation  sehr  behutsam  und 
mit  einetn  Katheter  von   elastischem  Gummi  vornehmen.     Ick  bin 
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ülierieagty  diii  Kinder  id  allen  flchinerzlitrteD  ÄfektiODen  der 
Hirnwerkifug^e  die  BLaae  nicht  TolUtändig  enüeeren  und  schoa 
die  Stellan^,  die  lie  lu  dieflem  Behufe  wählen,  zeigt,  dass  sie 
dl9  Thäügkeit  der  Bauchmuikcln  lo  viel  als  in5g]irh  beschränken, 
so  da»B  der  Grad  Ton  tContraktlon  der  Blase,  der  lur  Erleichterung 
ihrer  Leiden  angemessen  ist,  genauer  abgemessen  wird.  In  der 
Stellung',  die  ^ie  Leim  Wassertasaen  wählen,  verhindern  sie  durch- 
aus einen  zu  Blarkea  Druck  dieier  Muskeln  auf  die  Blasenwande, 
die  wegen  ihrer  Lage  so  leicht  daran  leiden  können,  und  deshalb 
iat  im  Blaaenäteine  und  in  der  in  Rede  itehenden  Krankheit 
kein«  Abnahme  der  Kapaiitlit  zu  dein  Umfange  von  wiederholter 
Thätigkeit  der  Blase  zu  erwarten.  In  solchen  Fallen  habe  ich 
oft,  nachdem  das  Kind  alte  Anstreng'ung^en  gemacht  hatte,  um 
die  Blase  auszuleeren,  dieselbe  auf  ihren  Inhalt  untersucht  und 
habe  fast  immer  noch  iwiichcn  4  Mi  0  Unzen  Urin  in  dersclbeo 
gefunden.  Selbst  ohne  Einbringung  des  Katheters  fand  ich,  dasa 
die  Perkussion  in  der  Reg.  supra  pubica  den  Wundarzt  in  den 
Stand  setzen  kann,  den  Grad  der  Ausdehnung  der  Blase  abzu- 
mesien.  Ich  habe  deshalb  auf  diese  praktische  Tliatsache  beson- 
dera  lurmerksam  machen  wollen,  weil  die  Kenntniss  derselben  in 
HtQsicbt  der  Behandlung  wichtig  ist  Es  itt  der  bereits  oft  an- 
gedeutete Fall,  in  welchem  ungeachtet  der  grossen  Irritabilität 
der  Blase,  der  Katheter  zur  Entleerung  derselben  zu  Hilfe  ge- 
nommen werden  muss,  in  welchem  sie  Anwendung  findet. 

In  anderen  Fallen  von  Irritabilität  der  Blase  nehmen^  unge- 
ichtet  des  rorgenommenen  HetlTerfahrens  und  des  Äufachtens  auf 
den  Charakter  der  aezernirten  Flüssigkeit,  die  Symptome  der 
Krankheit  zu,  die  Blase  wird  ernsthaft  initergriffen  und  kann 
sogar  Retention  des  Urins  hinzukommen ,  und  dieses  alles 
durch  eine  örtliche  Ursache,  welche  der  Wundarzt  bei  der  Be- 
sichtigung sofort  entdecken  konnte,  und  welche  seltcnerwcise  oft 
genug  Ton  Denen,  welche  das  Kind  warten,  übersehen  wird. 
Ich  meine  nämlich  irgend  ein  Gebrechen  oder  Fehler  der  Ge- 
achlechtsorgane  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Üretlira,  der  Lef- 
xen  oder  der  Nymphen  oder  der  Vorhaut  der  Clttoris  bei  Mädchen, 
•owie  der  Vorhaut  oder  der  Mündung  der  Harnröhre  bei  Knaben, 
Bass  diese  Behauptung  nicht  übertrieben  ist,  werden  die  folgen- 
den Fäiie  bezeugen  und  ohne  Zweifel  sind  ahnliche  auch  schon 
anderen  Wundärzten  Torgekoromen  oder  werden  ton  solchen,  welche 
aufmerksam  daraufsind,  wahrgenommen  werden*  Ich  will  Falle  Ton 


i 


340 

l)«iden  GeflcbUchUra  lu^räblen.  Der  erste  iit  ein  Fa!l  toü 
angeborenen  A^bäslonen  der  Libia  pudeodi  bei  einem  Kinde  füM 
2  Jähren  und  einlgeti  Monaten ,  und  begleitet  Ton  einem  elg:en- 
thumlicbea  Ztiilaiide  des  Orificii  ttretbrae«  Dieiefl  Kind  war  in 
der  Geneinng  Ton  einer  Anasarca  nach  Schirlicb  begriffen ,  ili 
desien  Mutter  einige  Tage  TOr  nieinem  Besuche  bemerkte,  dass 
dai  Kind  wiederholt  ein  ichmerzhiftes  und  befti^ea  Drängen  anm 
Was«erliS9en  hatte,  dass  der  Urin  mit  bedeutenden  und  pretieo- 
den  Anstrengungen  ausgeleert  wurde  und  disi  dai  Kind  dabei 
Keftig  icbriep  Wiederholt  wurde  noch  bemerkt,  dsiss  dai  Kind 
mit  der  Hand  nach  den  Seh  amtheilen  ftute*  Der  Drin  nahm  all- 
mihlig  eine  dnnkelbräunlicbe  und  raiiartige  Färbung  an  und  bil- 
dete, wenn  er  ruhig  stand,  den  wolkigen  Niederichlig,  der  für 
die  die  Exantheme  begleitende  ^ephritia  albnmtnoat  so  charak* 
teristifcb  ist  Die  Quantität  des  Urini,  welche  beim  Beginnen 
der  Sjmptome  der  Wasseren  cht  »ich  wesentlich  Termindert  gehabt 
hatte,  und,  wie  dieses  oft  der  Fall  ist,  in  den  letaten  14  Tagen 
Yon  Irritabililat  der  Blase  begleitet  worden  war,  haltt  lich  wäh- 
rend der  Behandlung  bedeutend  rermehrtj  Beschwerden  beim  Wa«- 
aerkssen  waren  indessen  bis  lu  der  angegebenen  Zeit  nicht  be- 
obachtet worden.  In  der  Nacht,  die  meinem  Besuche  Torausgiig, 
halte  sich  Irritabilität  der  Blase  eingestellt  und  war  sehr  bedeu- 
tend ;  das  Schreien  und  Leiden  des  Kindes  war  äQsserst  heftig 
und  bedeutende  Hämaturie  Torhanden.  Ich  hatte  das  Kind 
häufig  be bandet!,  als  es  an  den  gewöhnlichen  Beschwerden  wäh- 
rend der  Dentition  litt,  und  hatte  niemali  irgend  ein  Zeichen  fon 
Krankheit  der  Hnrnwerkieuge  bei  demselben  bemerkt.  Das  fast 
pt5tiliche  Auftreten  der  obigen  Symptome,  der  entschieden  örtliche 
Charakter,  den  sie  zeigten,  und  ihre  auaierste  Heftigkeit  liesien  mich 
yermuthen,  dass  ein  Stein  in  der  Blase  oder  Urethra  vorhanden 
sein  dürfte,  und  da  ich  mich  durch  eine  Untersuchung  hieron 
überzeugen  wollte,  fand  ich  %u  meinem  Erstaunen  die  Lefsen  fon 
Torne  nach  hinten  so  f  erwachten,  dass  nur  twei  kleine  Oeffnungen, 
die  etwas  grosser  als  die  Spitie  einer  Sonde  waren,  Terblieben; 
eine  derselben  befand  sich  am  vorderen  Theile  hinter  der  €lito- 
Hi  und  die  »ndere  nach  hinten  in  der  Gegend  des  Frennlura  !a- 
bjorum.  Die  in  der  Mitte  belegene  Verbindung  war  an  der  Vor- 
derseite sehr  konsistent,  daa  Vorhandensein  einer  Rapbe  wurde 
■n  ihr  nicht  bemerkt,  und  sowie  ate  sich  dem  Perinäom  näherte, 
ging  sie  allmäblig  in  eine  TÖllig  durchsichtige,  häutige  Linie  über. 
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•  Wihreod  meiner  Uotersuchueg  itellte  aicb  ein  ßlaseDaDraÜ 
cm  und  bttle  ich  nun  Gelcffeaheit,  die  ÄrS  und  Weise  des  Äb- 
flassei  deg  Urias  lu  beobachten,  der  nur  tropfenweise  durch  die 
erwähnten  OcfiTnun^fD  erfolgte ,  wobei  das  ivitrh^nliegeDde  Baud 
eine  deutliche  Herrortreibun^  machtf.  Die  Scbwierigfaeit,  welche 
der  Fall  darbot,  war  sonach  aufgelclart;  das  Band  wurde  durch- 
ichnittenf  das  Oriöciuro  urcthrae  konnte  ich  jedoch  nicht  zu  Ge- 
liebt bekommen  und  alle  Mühe,  die  ich  mir  gab,  das  Kind  xu  be- 
wegen, mir  dabei  bebOflieh  lu  «ein,  tchlng  fehl;  daaselba  wollte 
daa  Wasser  nicht  lassen  ynd  da  die  Blutung  die  O^fToung  der  Va- 
gina rerbarg,  so  stand  ich  Ton  weiterem  EinBchreiten  ab. 

Die  Sjmptome  von  hriiabilitat  der  Blase  legten  sich;  in« 
dessen  am  acbten  Tage  schien  ea,  als  wenn  aie  wiederkehren 
woÜten,  Bei  einer  nun  tngestellten  lorgfaUigeren  Untersuchung 
bemerkte  ich  ein  kleines  siebförmiges  Velum  y&n  Schleimhaut, 
welches  das  Orificlum  Urethra e  bedeck te,  und  sich  TOß  der  Vtrbaut 
der  Clitoris  aus  über  dieses  fortsetzte.  Nachdem  dieses  ebenfalls 
durchschnitten  worden  war,  nahmen  alle  Symptome  der  Irritation 
rasch  ab. 

Dieatr  Fall  bat  manche  Interessante  Seiten»  tut  indessen  be* 
sonders  in  Bezug  auf  den  hier  in  Rede  stehenden  Gegenstsnd  lehr- 
reich. Die  Leiden  des  Kindes  würden  nicht  durch  andere  Mitteli 
als  die,  welche  angewendet  wurden,  gehoben  worden  sein,  und 
itt  CS  wobi  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Irrilabilität  der  Blase 
andauernd  geworden  sein  und  zu  weiteren  Uebel  geführt  haben 
würde.  Ich  will  durchaus  nicht  behaupten,  dasa  diese  angebore- 
nen Adbäsionen  der  Lehen  jederzeit  die  obigen  Symptome  her- 
Torbringen.  Ich  weiss  sehr  gut,  dasa  das  Gegentheil  sowohl  bei 
angeborener,  als  zufilli^  entstandener  Verwachsung  slattünden 
kann,  und  besonders,  wenn  das  Orißcium  urethrse  frei  ist«  Wenn 
der  Wundarzt  sich  aber  erinnert,  dass  das  Orißcium  uretbrae  mög- 
licherweise mit  in  das  Leiden  rerwickelt  sein  kann,  so  wird  er, 
sobald  Symptome  wie  die  hier  beschriebenen  beharrlich  fortdauern, 
und  der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht  weichen  wollen,  auf  sei- 
ner Hut  sein,  Irh  habe  solche  häutige  Septa,  welche  die  Nym- 
phen ijucr  überzogen,  zerschnitten  und  war  die  Torhandene  Bla- 
aenirritalion  kaum  mehr  zu  bemerken.  Wenn  wir  an  die  nicht 
sehr  seltenen  Fälle  Ton  Irritibilität  der  Blase  bei  Erwachsenen 
denken  y  die,  wie  ea  sich  ofenbar  nachweisen  läist,  von  warzigen 
oder  anderen  Auswüchsen  an  oder  in  der  Nähe  der  Urethra  und 
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4er  MündUDg  der  Vigmi  herrühren,  so  wird  mnn  vielleicht 
noch  inehr  eiiiüeheD,  wie  wichlig'  es  aei,  auf  diesen  Gegen- 
filand  lU  achten  und  anerkennea,  dasi  ein  bildigeE  EiiiBchreUeri 
Ton  Seiten  der  Kirnst  dageg^en  notbi^  ist,  und  ist  dieses  beson- 
ders alsdann  nölhi^,  wrnn  Ton  irg^cnd  einer  Urtache  die  Quanti- 
tät oder  Qualität  des  Urioi  eine  krankhafte  Verändernng  erleiden 
und  Ton  ihm  mehr  oder  geringere  Eeiiung  entstehen  sollte. 

Icli  wende  mich  Dun  zu  dem  Falle  bei  Knaben.  Wenn  hei 
dieaen  örtliche  Umstände  ?orhanden  sind,  auf  welche  die  oben 
geoannten  die  Irritabilität  der  Blase  bef^leitenden  Symptome  be* 
logen  werden  können,  ao  leuchtet  uns  de»  Wahre  Ton  Erodie*i 
Bemerkung  lofort  ein,  nämlich  die,  dast  man  mit  der  Beobach- 
tung  der  Symptome  das  Studium  der  pathologischen  initomie 
(ich  füge  hinzu  der  abnormen  Anatomie)  in  Verbindung  bringen 
tnüase,  weil  man  sonst  leicht  in  den  Fall  kommen  könnte,  gans 
Terachiedene  AfFeiitionen  unter  der  allgemeinen  Benennung  „tber- 
mäialge  ReiEbarbeit^'  der  Blase  mit  einander  lu  rerwechaeln  und 
nDaere  Kranken  mit  allerlei  nachtheiligen  und  unnützen  Mitteln 
SU  quälen.  Ich  achliesie  für  jetit  jedwede  Störung  in  dem  ge- 
sunden Charakter  der  Harnsehreiion  aus.  Ich  will  annehmen, 
dasB  der  Wundarzt  damit  bekannt  ist  und  dast  er  die  erforder- 
lichen Heilmittel  angewendet  hat,  aber  dennoch  sind  seine  Be* 
mübungea  erfolglos,  die  Irritabilität  dauert  fort  und  wenn  irgend 
line  Veränderung  stattgefunden  hat,  so  sind  alle  Symptome  ler- 
Bchlimmert  und  dieses  selbst  dann,  wenn  der  Urin  tu  seinem  norma- 
len Zustande  wieder  hergestellt  ist.  Was  ist  nun  die  Ursache  di?on  l 
Der  Wundant  untersuche  den  Penis  uhd  häufig  wird  er  dann 
Aufklärung  erhalten;  er  stelle  das  Kind  ror  iich  bin  und  lasse 
es  uriniren,  und  achte  er  dabei  auf  das  Aussehen  des  Penis 
sowohl  Tor  dem  Wasserlassen  als  während  des  Abganges.  la 
nicht  wenigen  von  solchen  Fällen  wird  er  finden,  das»  die 
Mündung  der  Vorhaut  sich  in  bedeutender  Entfernung  Tom  aus* 
iersten  Ende  der  Eichel  befindet,  dass  das  Ende  einer  gewöhn- 
lichen Sonde  nur  mit  Mühe  hinein  gebracht  werden  kann,  und  dais« 
wenn  das  Kind  sein  Wasser  läast,  der  Urin  nicht  in  einem  gleich- 
missigen  Strome  abßiesst,  dass  der  Strahl  lich  vielmehr  rcr- 
breitel  und  dass  während  des  Abganges  desselben  die  Vorhaut 
in  Folge  der  Ansammlung  des  Ürini  in  derselben  sich  wie  eine 
Tasche  ausdehnt,  die  Eichel  aber  «ich  in  einem  bedeutenden  Ab- 
Stande  hinterwärts  befindet-     Falle   der  Art   kommen  wirklich   so 
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bitifig  Tor,  dass  ich  es  nicht  für  nöihig^  balk,  difielbeii  eitizeln 
aufzuführen,  und  behaupte  ich  nur,  dass ,  wenn  man  auf  dieae 
Tbatsacbe  achtet,  man  anfrkennen  wird,  diiss  ile  ron  praktischer 
Bedifulung  aei*  Ein  iolclier  Zustand  dea  Orgaiiea  tat  nicht  noth- 
wendigerweise  mit  dem  Symptome  von  IrrUahitität  der  Blase  ver- 
küipft.  £a  kann  eben  eo  gut  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
bei  weiblichen  Kindern  auch  hii;r  dfla  Oegcntheil  »tattünden,  al- 
lein ich  behaupte^  dasa,  wo  eine  gestörle  Thäti^keit  oder  FunktioD 
der  Marnwerkxeuge,  ea  sei  nun  ron  welcher  Ursache  es  auch 
wolle,  entsteht,  man  oft  die  Gegenwart  demselben  auf  Rechnung 
diesea  Zustandei  hritigen  kanD,  Ich  erwähnte,  dass  eine  andau- 
ernde Heilung  nicht  m  Stande  gebracht  werden  wird  oder  kann, 
wenn  dasselbe  fibersehen  wird,  und  bei  Borgfiltiger  Prüfung  der 
Ton  mir  beobachteten  Fälle  bin  ich  geneigt,  noch  weiter  lu  gehen 
und  zu  behaupten,  dau,  wenn  eine  Krankheit  hinxnkommt,  dieaer 
dadurch  ein  heftigerer  Charakter  verliehen  wird.  Wer  wird  leug- 
nen, da9s  Cyatitia  und  die  unsicheren  Folgen  derielben  nicht  dar- 
aus entspringen  können,  daas  nicht  eine  Striktur  davon  entstehen 
könne,  dasi  nicht  Beteniion  des  Urins  und  Blasenstein  durch  ihn 
erregt  werden  können?  Falle ^  welch«  dieses  nachweiaen,  werdo 
ich  später  mittheilen. 

Waa  die  Behandlung  solcher  Fälle  anbelangt,  so  mag  die 
Durchsehneidung  der  Vorhaut  endlich  erforderlich  werden,  aber 
nach  den  EesuUaten  dieser  &n  und  für  sich  unbedeutenden  Ope- 
ration bei  Kindern  zu  urtheilen,  bin  ich  genrigt,  die  mechanische 
Ausdehnung  der  Mündung  der  Vorhaut  durch  das  gelegentliche 
Einbringen  eines  Stückes  präparirten  Schwamrnrs  auf  etwa  eine 
Stunde  lang  oder  vermittelst  des  Zurückziehens  der  Vorhaut  über 
die  Eichel  während  des  Wasserlassens  zu  vermindern.  Von  die- 
sem Verfahren  habe  ich  vielen  Erfolg  gehabt. 

Einer  der  übelsten  Fälle  von  IrrilabUilät  der  Blase,  welche 
Ich  als  TOD  solchen  abnormen  Fehlern  herrührend,  beobachtete, 
war  der,  in  welchem  eine  Eikorialion  an  der  Mündung  der  Ure- 
thra ID  der  Deformität,  welche  Hypospadic  genannt  wird,  statt 
find.  Die  Mutter  des  Kindes  hatte  den  gegenwärtigen  Zustand 
des  Organes  nicht  gekannt,  es  war  Ulzeration  hinzugekommen 
und  die  nachfolgende  Cicalrisation  hatte  dio  llündung  der  (Ire- 
thm  so  volliständig  geschlosse»,  dass  man  nicht  mit  der  feinsten 
Sonde  in  dieselbe  eindringen  konnte.  Bas  voThandenc  heftige 
Leiden  wurde  durch  eine  Trennung  der  zarten  Membran  ,  welche 
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die  Mündung  nm^ab,  und  dadurch  geboben^  dis»  ein  Bougieslück 
clngclrtcht  wurde,  um  das  Offenhtllen  der  Miindiing  su  sichern. 
Mein«  Bemerkungtn  über  Incontinentia  und  Re(entia  urinae 
werde  ich  fipäter  miltheilcn,  indeoi  diese  ßemerkuDgen  über  die 
rmtabilität  der  Blase  bereits  £u  sehr  ausgedebot  worden  sind. 


Einige  Bemerkungen  über   die  entzündlichen  j    ge- 
schwürigen und  brandigen  Affektionen  des  Mundes 
bei  Kindern  und  über  deren  Unterscheidung,    von 
Dr,  Fr*  X  Behrcnd,  Mitherausgeber  dieser 
Zeitschrift. 

So  viel  auch  ia  neuester  Zeit  über  die  verschiedenen  bei 
Einderxi  Torkommenden  entsündlicben,  gesehwürigen  und  bran* 
digen  Affeklionen  des  Mutide«  geicbrieben  worden  ist,  so  tierrsebt 
darin  doch  noch  immer  einige  Verwirrung.  Wir  dürfen  nur  die 
vielen^  bei  den  neuesten  Äutoreti  noch  gangbaren  Auidrücke  neben- 
einander stellen,  um  dieses  darsuthun.  Diese  Ausdrucke  sind: 
Stomatilis  simplei,  SL  erythematosa,  St.  aphthosa,  St.  follicu- 
losa,  St.  ulcerosa  oder  ulcerans,  St.  caseosa,  St.  pustulosa,  St* 
pgeudomembranosa  oder  diphtberitica,  St.  mercuriaÜs,  St.  ecorbu- 
tita,  ferner  Aphthae,  Gangraent  oris,  Cancer  aquatlcus,  Fhagedaena 
oris,  cancrum  oris,  Noma.  Dazu  die  Bezeichnungen:  Aphthen, 
Wasserkrebs,  Mundbrand,  Muguet,  Blanchet,  Millet,  Thrusb, 
Sore-mouth,  Water>€anber  u.  «.  w.  Es  wird  vielleicht  einigen 
Dank  verdienen,  wenn  wir  rersnchen,  diese  Bezeichnungen  su 
ordnen,  oder  wenigstens  die  Begriffe  eiriigermasien  festzustellen. 
Wir  werden  uns  hierbei  auch  durch  das  bestimmen  lassen,  was 
wir  aus  unserer  eigenen  Erfahrung  entnehmen  können.  Jedoch 
werden  wir  die  angesehensten  Autoren  lugleich  in  Anspruch 
nehmen.  — 

Um  einen  Anhaltspunkt  tu  haben,  stellen  wir  gewisse  Ka- 
tegorieen  auf  und  wollen  dann  versuchen^  in  diese  Kategorieen  die 
verschiedenen  von  den  Autoren  angegebenen  Formen  hineinzubringen. 

1)  Einfache  M  u  n  d  e  n  1 1 il  n  d  u  n  g>  Wir  finden  dafür  bei 
den  Autoreu  die  Ausdrücke  Stomatitis  simplex  und  St.  erythe- 
matosa. DasB  eine  einfache  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Mundes  vorkommt,    ist  keinem    Zweifel   unterworfen.      Sie    zeigt 
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sicll  lovokl  bei  der  Dentitioo,  ala  auch  bei  sUrbeni  Schnupren 
und  bcrtigeti  Kttarrheui  DamentUch  bei  Ad^ihi,  wo  «ie  durch 
KoDtiDUiUt  herrorgerufen  wird.  Diejenige  Mundefitiücidung  lat 
aU  eiofach  xu  betracbteOi  velcbe  direkt  durch  hctiaai:  Dinge, 
namentltch  brühheissea  GeträDk,  durch  echarfe,  giftige,  kauitiscbe 
Stoffe,  durch  Ko&tusioneu,  Wuudeu,  SchmutE  u,  i*  w.  oder  durch 
KonttnuilM  Ton  den  benachbarUn  Scbleimhäulen  oder  audereu 
benachbarten  Gebilden  erzeugt  worden  iit  Billard  betrachtet 
aber  auch  diejenige  Stamatills,  welche  die  Äussehlagakrankheilen 
begleitet^  als  ein«  einlache;  eben  ao  Barrier,  der  wie  Chur- 
chill in  Dublin  annimmt^  daaa  die  einfache  Slomatitis  aui 
einer  Verdauun^satörung  hervorgehen  kann.  Ea  iit  aber  ein- 
leuchtend, daaa  die  Stomatitis,  welche  die  Ausschla^sfieber  begleitet, 
oder  all  Symptom  ron  Verdauungsatörungen  her?ortritt,  eine  ganx 
andere  Behandlung  erfordert »  ala  diejenige,  welche  durch  lokale 
Uraacben  reranlaast  ist»  Unserer  Änaicht  nach  verdient  nur  die 
latitere  die  Beteichnung  Stomatitis  iimplex,  wogegen  die  Stoma- 
titis bei  den  Auisrhlagafiebern  oder  bei  gsatriacben  Znatinden 
keine  beaondereu  Arten,  londern  die  Anfange  der  später  lu  nen- 
nenden Formen  daratellt.  Jedenfalla  miTsste  Euan  ei  na  St.  aimplex 
idiopathica  ?on  einer  St.  simplex  sympathica  unterscheiden. 

S)  Paeudomembranöae  oder  häutige  Mundent- 
lündung,  analog  der  häutigen  Braune.  Diese  Stomatltii  pseu- 
domembranoaa  oder  diphtberitica  ist  eine  sehr  entschiedene  Form. 
Es  ist  eine  Entiündung  mit  eisudatlTem  Charakter.  Früher  hat 
man  diese  Form  Ton  der  apbtböaen  Stomatitia  nicht  unterachieden. 
Erat  Bre  tonne  au  und  dann  Guersant,  Lelut,  Billard  un^ 
Valleix  haben  sie  als  eine  besondere  Form  dargestellt.  Es 
gibt  aber  doch  noch  Aerste  und  selbst  in  Frankreich,  welche  diese 
pseudomembranöse  Stomatitis  Aphthen  oder  Mtiguet  nennen* 
Andere  haben  sie  mit  dem  Atundbrande  verwechselt,  so  s.  B. 
Taupin  (Journ.  dea  Connaissances  rocd.-chirurg. ,  Avril  1839}» 
Der  wesentliche  Charakter  der  diphlberitJBchen  Stomatitis  besteht 
dttcin,  dass  sich  auf  der  entiündetcn  Schleimhaulflache  ein  weiss- 
liches  Hiutcbeu  bildet,  das  man  mit  der  Finsette  absieben  kann, 
und  welches  dann  die  dunkel  gerdtbete,  entblösstft,  aber  nicht  ge- 
schwürige Schleimbaut  wabrncbmen  läaat.  Gewöhnlich  besteht 
diese  St.  dipbtheritica  nicht  Bllein^  sondern  meist  in  Verbindung  mit 
pacudomembranöser  Halscntiündung.  — 

i)  Aphthöse  Stomititis,     Hiniichi|l|^^di£SQf.,iürLb'<il>l 
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noch  vh\  zu  riüsclieidfn  übrig-*  Billard  iinterscheitiet  Kwisehen 
SL  fQÜiculoffl,  die  er  ftiieh  Aphthen  ii^iiBt  und  dfr  SL  rremosa, 
die  Ton  anderen  frHniöslBchen  Aeriten  ebenfaüs  so  bezeichnet 
wird.  Wir  thiin  wolrl  »m  besirrt,  wenn  wir  das,  w&§  ein  to  aus* 
geKeirhnetcr  Beobachter  wie  Billard  hierüber  ang:ibt,  wörtlich 
flbprlrag^en; 

DasWfsen  und  die  Entstehung  der  Aphthen  oder  der  Slani, 
follicaloiit  erttlärt  Billard  fof^eudernaassen:  j,Die  Follikel 
der  Mundschleifiihaul,  sagt  er^  die  im  normalen  Zustande  nicht 
sichtbar  sind,  bleiben  in  tler  Srhleimhaut  verborgen  und  eraetien 
ihre  Kleinheit  durch  ihre  MeUf^e.  Entzünden  sie  sich  aber  und 
schwellen  sie  »n,  so  erscheinen  sie  innen  auf  den  Lippen  und  des 
Wan^^en,  auf  den  Pfeilern  des  Gaurnenaegeh ,  dein  Gsiimenjfe- 
wölbe  oder  auch  unten  und  seitlich  auf  der  Zun^e  unter  der  Fcjrni 
Heiner  weisser  Punkte,  die  bisweilen  in  ihrer  Mitte  einen  ^t- 
färbteren  Fleck  haben  und  ?on  einem  kleinen  Entxündung-ahofe 
umgeben  sind.  Diese  kleinen  Erhebungen  sind  entweder  Terein- 
»elt  und  in  gering^er  Zahl  vorhanden,  oder  fielfach  über  alle 
Tbeile  des  Mundes  rerbreitet.  Biiweilen  fühlt  mnn  sie  schon 
mit  dem  Finger,  bevor  sie  deutlich  g^enug  g-esehen  werden  können. 
Oft  bleibt  diese  Ajfektion  nicht  auf  den  Mund  be  seh  rank  t^  Gondern 
Terhreitet  sich  auf  den  Oesophagus,  den  Magen,  den  DarmkanaU 
Die  Entzfmdung  der  Follikel  bleibt  bisweilen  in  diesem  Sladium 
stehen,  marht  aber  auch  (jisweilen  groise  Fortschritte.  Dann  fer- 
gr&Bsern  sich  die  follikiilösen  Punkte,  wobei  sie  noch  ihre  runde, 
primitire  Form  bewahren.  Man  sieht  nun  aus  ihren  anfangi 
^loch  kojnprimirlen  und  Tom  Epithelium  bedeckt  gewesenen  Offf- 
nungen  eine  weissliche  IWafse  austreten,  welche  dann  die  eigcnt- 
Hchen  Aphthen  bildet.  Die  vorstehenden  Knötchen,  von  denen 
ich  eben  gesprochen  habe,  sind  weder  Tuberkeln,  wie  HrGuar- 
dian  behauptet  hnt,  noch  PuBteln,  noch  BUachen,  wie  Andere 
angenommen  haben.  Sie  sind  wirklich  nichts  weiter^  ils  eDtiün- 
dete  Schleimfollikel,  wie  das  durch  ihren  Sitz,  ihre  durchaus 
konstante  Form  und  ihre  Zentrfiloffrinng  erwiesen  ht,  Sie  sind 
durchaus  analog  denen,  die  man  im  Magen^  Dünndarm  und  Dick- 
darm steht.  —  Wenn  dem  so  ist,  warum  soll  man  nicht  an- 
nehmen dürfen,  dass  die  llberfttion,  die  ppäterhiu  diese  Follikel 
heimsucht,  das  Resultat  ihrer  Enlzfindung  ist?  Ut  es  hier  nicht 
wie  mit  der  Entzündyng  der  Follikel  im  Darmkanal,  die  auch 
%üT  UUeration  fuhrt?     So    wie   das   £pitheliam    des    entiütidetea 
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FolÜtela  doTcli brachen  ist,  ragt  er  nicht  mehr  hervor^  Bondern 
lei^t  eich  unter  der  Form  eines  kleinen,  oberÜächlicbcn,  rund* 
liehen  Geschwilrchen»  mit  etwai  verdickten  und  von  einer  feineu 
Enttündiin^slinie  umgebenen  Käüdern.  Es  g'eschleht  oft  ^  dass 
die  Kinder  in  die  Mitte  dieses  kleinen  Gcschwürchens  eine  weisie 
kisfgc  Mnase  abiondern,  welche  wie  eine  kleine  Kruste  festiitit 
und  aich  endlich  ablöst." 

^,Sind  die  Aphthen  i ahlreich  and  nahe  an  einaii^ier  stehe nd, 
so  gehen  die  Ränder  in  einander  über^  das  käsige  oder  rahmige 
Sekret  bildet  dann  eine  mehr  oder  minder  ^ro«ise  Schicht.  In 
diesem  Zustande  sind  die  Aphthen  mit  dem  Mtigiiet  (Soor)  ver- 
wechselt worden,  aber  man  unterscheidet  «ie  dadurch,  diiss  min 
Torzaofswelse  die  Entwickelung  entzündeter  Fullikirl  beachtet 
und  zugleich^  das»  beim  Miigiiet  (Soor)  keine  Konlinuttätdtörung 
vorhanden  ist.  Ferner  ist  dai  Sekret  bei  den  Aphthen  immer 
die  Folge  der  Uheration  und  man  sieht  sie  gewöhnlich  an  der 
inneren  Flache  der  Lfppen  und  Wangen,  wogegen  die  weissen 
Punkte  den  Mnguet  merat  anf  den  Seilentheilen,  nach  denSpitien 
der  Zunge  zu,  sich  leigen  und  dann  erat  auf  die  innere  Fläch« 
der  Lippen  und  Wange  sich  verbreiten."  — 

f^Dle  Aphthen  zeigen  übrifrens  nicht  immer  denselben  Cha^ 
rakler  in  den  verschiedenen  Phasen  ihrer  Enlwirkelung.  Bisweilen 
kommtea  vor,  dass,  wenn  der  erhöhte  Follikel  sich  uUerlrt,  die  Ran- 
der des  Geschwürs,  «latt  mit  einem  leichten,  rahmig>än  Sekret 
sieh  %u  bedecken,  etwas  Blut  austreten  lassen,  das  dann  lu  einer 
leichten,  braunen  Kruate  vertrocknet,  die  von  einigen  Autoren 
für  Brandschorf  gehalten  worden  ist**  —  Später  filgt  Bil- 
lard hiniu:  „demnach  können  die  Aphthen  des  Mundes  iwei 
Stadien  der  Entwickelung  darbieten;  entweder  bcslehen  sie  in 
kleinen  weisslichen  Knötchen,  oder  diese  kleinen  Knotehen  wer- 
den geschwürig  und  drsorganisirl.  Hieraus  folgt,  dass  die  Aph- 
then weder  Geschwülste  sind,  wie  Einige  angenommen  haben, 
noch  Geschwüre,  wie  Andere  glaubten,  aondern  je  nach  dem 
Grade  ihrer  Entwickclung  bald  das  Eine,  bald  das  Andere.  Haben 
einige  in  den  Aphthen  nur  Geschwüre  gesehen,  so  liegt  es  daran, 
dass  ihrer  Aufmerksamkeit  die  primitive  Eiitwickelung  der  FoUiku- 
larknotchen  entgangen  ist."  - — 

Wir  wollen  nun  hiermit  vergleiehen,  wa§  derselbe  Autor 
über  diejenige  Äfektion  des  Mundea  sagt,  die  er  voriugaweise 
,,Aliiguet**  oder  „Stomatitia  cremosa*^  nennt.    Ereachet,  Guer- 
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aant,  Yeron  (ObiervaliODa  aur  lea  miladi«8  dt»  enfans,  Tiria 
1652)  und  Leint  (Repertoire  generale  d'ADatomie  et  d«  Phjr- 
«iologip,  Faria  1823^,  Tom.  111)  Tcreucbten  zwiBehen  dem  ächten 
Soor  und  dei)  Ap  h  l  hen  einen  UoterAchied  lu  machen.  Valleii 
acfaon  definirte  den  Mu^uet  als  ein  tJebel,  weicht«  aich  durch 
Sekretion  einer  weissen,  käsigen  Materie,  die  in  Beiug  auf  Kon- 
Biateas  zwischen  dickem  Rahm  und  gekochtem  Eiweisa  mitten 
inue  steht,  charakterisirL  Billard  nimmt  drei  Formen  dea 
Uugutt  an.  ,,Ber  ftfuguet,  sagt  er,  kann  sich  auf  drei  Tertchie- 
dene  Weise  xeigen,  nämlich  1)  unter  der  Form  sehr  kleiner, 
veis&er,  auf  der  Zunge  oder  den  Mundränderi  lerttreuter  Funkte; 
2)  in  der  Form  Ton  mehr  oder  minder  grosien  Fiat»chen,  und 
ettdltch  3)  in  der  Form  riaer  Membran,  welche  die  Zunge  im 
Ganzen  bedeckt,  oder  sich  auf  andere  Farthieen  der  Mundhöhle 
aritrrckL  Allen  dreien  Formen  geht  gewöhnlich  eine  erjtbema- 
löae  Entzündung  der  Scblt^imhautfläche  vorau«.  Hat  diese  Enl- 
lünduDg  1  bia  2  Tage  gedauert,  ao  ericheinen  auf  dtr  Spilie 
oder  den  St^itenrändern  der  Znnge,  oder  auf  der  inneren  Fläche 
der  Lippen  kleino  weiase  Funkte,  welche  auf  den  Scbteimhaut- 
papillen  zu  aitien  oder  aie  zu  umkränzen  achetncD.  Ich  hibe 
mich  eifrigst  bemüht»  den  SiU  dieser  Exkretion  lu  ermitteln,  kh 
habe  Aie  nie  unterhalb  des  Epitbeliums  gefunden,  sondern  iminer 
an  deren  Oberfläche.  Das  Sekret  aitzt  auf  der  Membran  und 
diese  ist  daron  belegt,  wie  rom  Schleim;  demnach  ist  derMuguet 
wirklich  nichts  Anderes  als  eine  abnorme  Sekretion.  Nimmt 
die  Entiundußg,  welche  dieser  Sekretion  Torausgegangen  ist^ 
nicht  zu,  hört  diese  Absonderung  selber  auf,  so  rerschwinden  di« 
weissen  Fünbtcben  bald  und  der  Muguet  ist  dann  ein  gutartiger. 
Oft  aber  macht  die  Entzündung  Fortschritte;  die  weisilichenFuuktt 
werden  grösser,  verein  igen  aich  und  bilden  sotrohl  auf  der  Zunge, 
als  auf  den  Lippen,  oder  der  Wange  nach  leimhaut  eine  Art  kleiner 
Flatschen.  Werden  diese  Belege  dick,  so  atossen  sie  sieb  ab  und 
hinterlassen  eine  entzündete  Fläche,  welche  ein  neues,  ganz  ähn- 
liches Sekret  bildet,  bis  die  Entzündung  ganz  aufhört.  Sehr  oft 
aber  ?erhreltet  eich  die  Entzündung  über  die  ganze  Mund- 
Bchleimhsüt  bis  in  den  Rachen  hinab.  Bann  Tereinigen  sich  dia 
einzelnen  Flatschen  schnell  und  bilden  ein  grosses,  bald  mehr, 
bald  minder  dickes  Häutchen  auf  der  Zunge,  den  Mundwanden, 
den  Mandeln,  dem  Gaumensegel  u*  s.  w.  Dann  wird  der  Muguel 
bösarlig  oder  konfluirend  genannt/^  —     Man  sieht  hieraus,  daaa 
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tach  BMItrd  die  Sache  nicht  klar  auffaBste.  Er  TernieBgU 
offenbar  die  Stonialitii  p»eiido-nieiiibranoea  oder  dfphtherilica  mit 
der  Stomatitis  aphthosa  und  es  bt  tebr  wahrscheiiLlich«  daig  das, 
wai  er  die  ms  einzelnen,  veisitn  Pünktchen  l^estfhende  Form 
des  Muguet  genannt  hat,  wirkliche  Aphthen  waren,  während  das, 
was  er  für  einen  höheren  Grad  der  Enlwickeluni:  hielt,  offfnbar 
der  pseuda-membranoaen  Entzündung  anf^ehörtc.  Die  Eeithreibung', 
dieValleii  gibt,  passt  nur  auf  die  Stomatitis  pBeudo-membranosa. 
Es  fragt  sich  freilich,  wofür  man  den  Ausdruck  „Muguet'^  gelten 
lassen  wilL  Soll  dieser  Ausdruck  etwas  Bestimmtes  bezeirhnen, 
so  mui«  er  entweder  für  die  psendo-membranöie,  oder  für  die 
aphthöse  Stomatitis  gebraucht  werden;  ^ani  dasselbe  gilt  von 
dem  deutschen  Ausdrucke  „Soor/^  So  spricht  auch  noch  Valleii 
ton  einem  Muguet  sans  fausse  membrane  tum  Unterschiede  toh 
einem  Muguft  mit  falscher  Membran.  Auch  in  Churchill's 
,,Handbuch  der  Kinderkrankheiten'^  ßnden  wir  eine  Verwechstlung 
der  pteudo- membrandien  Stomatitis  mit  den  Aphthen  und  in 
neuester  Zeit,  seitdem  man  die  mikroskoplfche  Pilibildung  auf 
den  Aphthen  aufgefunden  hat  und ,  nur  dirjf  nige  Art  Muf^uet 
oder  Soor  nennt,  in  welcher  diese  Mikrophythen  eich  finden, 
haben  Einige  auch  noch  iwiicheo  Soor  und  Aphthen  unter- 
schieden. 

4)  Eine  gleiche  Verwirrung  herrscht  in  dem,  was  man  Sto- 
matitis ulcerosa  oder  St*   gangraenosa  genannt  hat. 

Die  St<  ulcerosa  wird  sehr  rerachieden  aufgefasät,  Ttupin, 
Billard,  Barrier  sehen  darin  eine  ganx  besondere  Art*  Die 
meisten  Autoren  geben  zu ,  dass  die  geschwurige  Stomatitis  nur 
ein  späteres  Stadium  der  einfachen  oder  aphthösen  Stomatitia  ist, 
behaupten  jedoch,  dass  sie  auch  als  selbstst£ndige  Formen  vor- 
kommen. Liest  man  aber  die  auf  die  letzte  Behauptung  bezügtichen 
Falle,  wie  sie  namentlich  bei  BiUard  gefunden  werden,  durch, 
so  erkennt  man,  dass  von  einer  St.  uicerans  als  besonderer  Form 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Wir  wollen  hier  das  anführen,  was 
Birrier  darüber  lehrt. 

j,Die  St.  uicerans  oder  ulcerosa,  sagt  er,  ist  akut  oder  chro- 
nisch* Der  ersten  geht  gewöhnlich  eine  der  Ton  uns  beschriebe- 
nen Formen  der  Stomatitis  voraus;  oft  auch  besteht  sie  in 
irgend  einem  näheren  oder  entfernteren  Zussmmenhange  mit 
Ausschlagsfiebern,  besonders  mit  Masern  oder  Scharlach.  Sie  bat 
daa  Charakteristische,    dass    sie   gewöhnlich   eine    grosse   Farthie 
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des  Mutidei  Tani  beaondera  des  Zahnfleisches  einnimmt  tind  toq 
Schicht  sa  Schicht  Bchr  schnell  sich  fortpflanzt,  wenn  sie  nicht 
aufgehalten  wird.  Dte  chronische  $L  ulcerans  ist  da^rj^en  ge- 
iröhnlich  umgranst,  bleibt  lange  Zeit  stiitionar  und  führt  nur 
durch  ihr  Uinsich^' reifen  und  grösaere  Zerstörung  in  die  Tiefe 
Gefahr  herbei,  wenn  sich  der  Brand  hinzu  geBellt,  der  jedoch 
kein  nothwendt^ea  Element  der  Krankheit  ist.  Mau  kann  diese 
chronische  St.  ulcerans  als  ein  alonisches  oder  dyskrasijches»  toq 
allgemeinen  dyskraaischen  oder  von  schlechten,  örtlichen  Ein- 
flüssen unLethaltcncs  Geschwür  betrachten,^'  —  Herr  ßarrier 
erklärt,  dass  die  akute  St.  ukerans  auf  jede  Art  der  gewöhn- 
liehen  Stomatitis,  oder,  wie  er  sagt,  auf  St.  erythematosa,  aphthosa, 
pseudo-membranosa  und  pustulosa  folgen  kann,  und  dass  irgend 
ein  Grund  mit,  hinzutritt,  entweder  ein  schlechtes  VerbaUeo,  oder 
Ünreinllchkeit,  s^chlechle  Nahrung,  oder  endlich  eine  AiisichlagS' 
krankheit,  um  eine  dieser  Formen  in  eine  geachvürlge  umzu- 
wandeln. —       .  a%k    ' 

Was  unter  chronischer  St.  ulcerans  tu  verstehen  sei ,  ist 
ganz  und  gar  nicht  entichieden.  Min  braucht  nur  die  Beschrei- 
bung Ton  Taupin  (Journ.  des  Connaiis.  m^dico*chifurgic.  Nr  10 
AyuI  183i*)  mit  der  von  Barrier  zu  vergleichen,  um  m  sehen, 
dass  Jeder  etwas  Anderes  darunter  rersteht.  ^,Man  sieht,  sagt 
laupin,  zuerst  auf  der  Mundschleimhaut  wcissliclt-gelbe  Punkte 
Ton  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  ohne  wabmehmbaren 
Vorsprung;  zwischen  diesen  Funkten  ist  die  Schleimhaut  roth, 
angeschwollen,  schmerzhsft.  Sind  diese  weiaslichen  Punkte  selten| 
sparsam,  und  nicht  sehr  entwickelt,  so  werden  sie  sichtbarer, 
wenn  man  den  kranken  Theil  durch  einen  gelinden  Zug  etwai 
an^paunL  Spater  wird  das  Epitbelium  durch  das  weisslicbe  Ex- 
sudat, welches  sich  immer  mehr  häuft,  aufgehoben  und  durch- 
brochen; das  Exäudal  oder  das  weissliche  Sekret  wird  wegge- 
wischt und  mau  siebt  darunter  eine  kleine  UUeration.  Mehrere 
iolcher  Geschwürchen  Tere inigen  sich  und  bilden  ein  grossee  Ge* 
schwur,  das  sich  fou  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  gelblich-weiasen  Mem- 
bran bedeckt.  In  diesem  Zustande  bleibt  der  Mund  einige  Tage 
und  man  kann  noch  nicht  entscheiden,  ob  der  Brand  die  pjteudo- 
membranöfie  oder  die  geschwürige  Form  annehmen  werde.  Später 
jedoch  treten  die  Charaktere  deutlicher  hervor.  Wird  das  Uebel 
ein  dlphtlierltischcs  oder  ein  pseudo-membranöses,  so  sieht  man 
nicht  gleich  die  Kontinuilätsstorung,  Tielmehr  hebt  aich  die  kranke 
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Stelle  über  die  benachbarte  Flache  hervor;  die  auf^fewiiUteten 
Rinder  dei  Geächwürs^  wetcliea  jedetifalls  vorhanden  ist,  sind  von 
dem  Exsudat  b«decliL  Hat  ab«r  daa  Uebel  eine  f^egchwürigc 
Form,  so  erblickt  man  eine  sehr  tiefe  Kontttiuititsälörun^,  die 
mehr  in  die  Lange,  als  in  die  Breite  »idi  zieht,  von  einer  Ülzi^ 
gen,  grauen  Masse  bedeckt  ist  und  scharfe  Ränder  hat.  Begleitet 
ist  diese  Form  gewöhnlich  mit  einer  harten  und  eliras  blassen 
Anschwellung  der  Wange  und  der  Lippen ,  einem  stinkenden 
Atheni  und  einem  reichlichen  Ausüusse  von  jauchigem  und  bräun- 
lich gefärbtem  Speichel,  welcher  die  Kommiäsur  der  Lippen  reizt 
und  eikoriirt/^  —  Taupin  fngt  hiniu,  dass  das  Uebel  in  die- 
sem Zoi^tande  eine  Zeitling  stehen  bleiben  kann,  dass  es  aber 
gewöhnlich  weiter  achreitcl  und  dann  nur  selten  geheilt  wird. 

Man  sieht  hieraus  ganz  deutlich^  dass  Taupin  zwei  ganz 
verschiedene  Zustände  mit  einander  verwechselt  hat,  uämlich  die 
pseudo'membrani>üe  Slomatitis  und  den  .später  zu  erwähnenden 
Mundbrand.  Barrier  gibt  von  der  Stomatitis  ulcerans  folgende 
Schilderung: 

„Es  erzeugt  sich,  sagt  er,  eine  Ulzeration  auf  der  Mund- 
Schleimhaut.  Nach  ei» igen  Tagen  zeigt  sie  sich  ah  ein  wirk- 
liches, atoniiches,  d^räkrasisches  Geschwur,  dessen  schmutziges 
Ausseben  sowohl,  als  der  dasselbe  begleitende  stinkende  Geruch 
eine  Gangrän  simuliren,  aber  noch  keineswegs  beweisen.  Gleich 
allen  analogen  Geschwüren  hat  es  einen  grauen,  ungleichen,  weis- 
aen  Grund,  ohne  gute  Fleisch  wurzchen;  ferner  scharfe,  etwas  auf- 
gequollene ecchymotische  Bänder,  die  durchaus  kein  Yernarbungs* 
bestreben  seigeo.  Die  abgesonderte  Materie  ist  ein  jauchiger 
Eiter,  welcher  eine  graue  ^  £liige  oder  breiige  und  pseudo-mem- 
branöse  Decke  bildet,  die  mehr  oder  minder  fest  aufsitzt,  von  Zeit 
lu  Zeit  sich  bslöit  und  für  Brandschorf  angesehen  werden  kann.*' 
Diese  filzartige,  bisweilen  sehr  sichtbare  Decke  iit  es,  die  Herrn 
Taupin  verleitet  hat,  eine  pgeudo-membranöse  Form,  die  sich 
von  der  ulzerativen  durchaus  unterscheidet,  darin  lU  erkennen; 
er  bringt  aber  beide  Formen  in  Verbindung  mit  dem  Mnndbrande, 
und  darin  sind  wir  nicht  seiner  Ansicht« 

^,Diese  Art  von  Ulzeration,    fügt  Hr  BarrJer  hinsu,    geht 
nie  von  selber   xur  Heilung,    obwohl    sie    einen    nur    liingsamen 
Verlauf  hiit.     Bisweilen  bleibt   sie  Wochen,    ja  Monate  lang  sta- 
tionär,  lind  wie  will    man    nun  daraus  ku  der  Annahme  sich  be 
rechtigt  fühlen,  dass  sie  in  einem  Brande  und  gar  in  einem  kon* 


i 


352 

ta^iostn  Brande  bettehl?  Der  eigenüiehe  Brand  des  Mundes  bei 
KiDdern  lei^t  sieh  unter  sehr  befltlmniten  Chankteren,  aber  wir 
betrachten  ihn  ab  eine  durch  besondere  DIalhese  oder  durch  üble 
äussere  Einflüise  begÜnsligte  Komplibatioo  Terschiedener  Affek- 
Uonen  des  Mundes/^ 

Aus  diesen  Notizen  ß'eht  bervor,  diss  man  auch  über  dl« 
Sl  ukerans  noch  nicht  recht  im  Klaren  ist,  und  dass  man  sehr 
Terschiedene  Forfnen  darunter  ferstand  und  aie  bald  mit  Stoma- 
cace,  Gan^raena  oris,  Noma  u.  a.  w.  für  gleichbedeutend  hielt, 
bald  da?on  unterschied.  Taupin  glaubte  iwischen  dem  Mund- 
brande  der  Kinder  und  dem  gewohnlichen  Ho<ipitalbrande  eine 
Analogie  oder  gar  eine  Identität  tu  erblicken.  „Wir  glauben 
nicht,  wie  Tau  p  in,  „sagt  Barrier/'  dass  das  Mundgeichwür  der 
Kinder  wirklicher  Hospitalbrand  ist,  aber  wir  glauben,  dass  ea 
sich  mit  demselben  häuBg  bomptizirt.  Die  Entwickelung  dea 
Mundbrandea  ist  immer  abhangig  ron  dem  Vorhandensein  einer 
Wunde  oder  eines  GeschwOrs.  Dergleichen  muss  immer  roraui- 
gehen  I  damit  der  Hospitalbrand  sich  hlnxugesellen  kann.  Diea 
ist  aber  beim  Mundbrande  der  Kinder  nicht  der  Fall.  Andererseits 
muss  man  tu  geben,  dasa  das  Geschwür  oft  lange  Zeit  besteht, 
ohne  dass  es  eine  brandige  Beschaffenheit  erlangt,  wenn  auch  der 
Hospitalbrand  bereits  lu  einer  Wände  sich  hiniugesellt  hat.*' 

5)  Was  nun  die  Formen  betrifft,  welche  die  Autoren  unter 
den  Benennungen  ,, Cancer  aquattcua,  Noma,  Cancrum  oris,  Gan- 
graena  oris,  Storoacace,  Fhagedaena  oris,  Necrosis  infautilii'*  be- 
grifTen  haben,  so  ist  die  Verwirrung  sehr  bedeutend.  Einer  der 
ältesten  Schriftsteller  iat  Butter,  der  bereits  im  16.  Jahrhun- 
dert den  Mundbrand  beschrieben  hat.  Tan  derVoorde  ge- 
brauchte zuernt  den  Ausdruck  „Cancer  aquaticus;^'  van  Swietea 
dagegen  bediente  sich  des  Ausdruckes  „Gangraena  oris/'  —  Die 
neueren  Autoren,  namentlich  Ba  ron,  Isnard,  Gueraant,  C^n- 
atant,  Taupin,  Jadelot,  Richter,  Cuming,  Dunca, 
Hueter,  Killiet  und  Barthei,  Barbier  u.a.m.  haben  nicht 
nur  die  rerschiedensten  Benennungen  benutzt,  sondern  auch  sehr  ver- 
achiedenartige  Formen  damit  beieicbnet,  S.  Cooper  definirt  den 
Waaserkrebs  der  Kinder  folgendermasaen:  ,ie]n  tiefes,  achmntaigea, 
unregelmässigea,  stinkendes  Geschwür  mit  zerfetzten  Rändern,  auf 
der  Innenseite  der  Lippen  und  Wangen,  mit  reichlichem  Ausflusse 
einea  atinkenden  Speichels  begleitet.^'  In  der  weiteren  Schilderung 
erkürt  Cooper    den   Wasserkreba   für    eine   Art   phagedäniachen 
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Geflchirurd,  dis  in  seinen  übekteii  FormeD  vitl  Aehnlkhkeit  mit 
dem  Uospitalbradd  half  ▼ahreod  es  in  «nderen  Fällen  wieder  der 
überatioii  dei  Mundes  durch  MerkuriAleinwirbing  äbnltch  iit. 
£ine  ähnlicbe  Scliilderun^  gibt  Cumtn}^  (Dublin  Boipital  Re- 
ports iV,  ^41).  Sebr  Terachiedene  Formen  bat  Eicht  er  ange- 
rührt, und  daraus  eben  50  viele  Arten  und  Unterarren  gemacht* 
Dagegen  iioden  sich  bei  anderen  Autoren  Schilderungen,  die  wie- 
der  ein  anderes  Bild  gewähren*  Nach  Marsh  all  Hall  (Edin- 
burgh medical  and  surgicalJournal  XV,  M7)  leigt  eich  da»  Cancrnm 
orts  auf  fiftgende  Weiie:  Ein  Theil  im  tjfeeiicht  wird  achmeri- 
baft,  hart,  angeftcbwollen  und  gerÖth«t;  daa  Kiud  wird  verdriesa- 
Ucb,  Teilbar,  fiebernd  uud  unruhig'.  Sehr  bald  und  ge wohnlich 
ichon  am  folgenden  Tage  bemerkt  ma:i  auf  der  Oeschwubt  einen 
dunkelrothen  oder  bliulicben  Fleck,  der  bald  eine  dunkelbraune 
Farbe  annimmt  und  zugleich  seine  Vitalität  verliert*  Bleibt  das 
mnd  noch  am  Leben,  ao  yergrdsaert  sich  die  brnndige  Stelle  und 
wird  achwari,  löit  sich  los  und  ii»t  mit  einer  atinkenden  Abson- 
derung begleitet;  die  lebende  Umgebung  grentt  eich  fon  der 
todten  Parlhie  durch  einen  röthlicben  Bing  ab.  Dai  Innere  dea 
Mundea  wird  bald  vom  Brande  mitergrilfen;  die  Zahne  werden 
locker  und  fallen  aus.  Das  Kind  wird  in  dem  Maatse,  wie  das 
Uebel  Torschreitet,  ruhiger,  linkt  aber  allmählig  kraftlos  znstm- 
men.  —  Wieder  anderi  ist  die  Beschreibung,  die  Duncan  gibt 
(Dublin  Journal  of  Mediclne  l^VlIl,  S.  S),  wlcber  die  Krank- 
heit in  einem  Arbeitshause  in  Dublin  beobachtet  hat  Der  Krank- 
heit  ging  gewöhnlich  immer  8  bis  10  Tage  Durchfall  roratia; 
dann  bemerkte  man,  dasa  das  Kind  am  Munde  leiden  mCisae^  und 
hfl  der  Untersuchung  fand  man  das  ZahnÜeisch  ?oHer  Geachwnre, 
die  Zabnwurseln  blosgelegt,  and  die  Zahne  von  einem  gelblich- 
weiasen  Schmuti  ilberiogeu*  Alimählig  verlor  das  ZahnHeiich 
aeine  blaasrothe  Farbe»  wurde  dunkler,  aufgewulstet  und  schwam- 
mig, und  der  Saum  des  Zahnfleisches  blutete  bei  der  geringsten 
Berührung*  Der  Athem  wurde  immer  stinkender,  die  Speichel- 
ibsonderung  vermehrte  sich^  so  dass  der  Speichel  stets  lum  Munde 
iuafioBs;  die  Kinder  vermochten  nicht  lu  eisen^  hatten  aber  gros- 
aen  Durst  und  der  Tod  erfolgte  gewöhnlicli  nnter  fortwährendem 
Fieber*  Wir  wollen  nun  auch  die  Schilderung  anführen,  die 
Churchill  (The  diseases  of  children)  von  der  Krankheit  gibt, 
die  mit  dem  achon  erwähnten,  angeführten  Namen  beieiehnet 
wird.  „Die  Noma  oder  Stomacice,  sagt  er,  auch  Waaserkrebs 
XX.    16&3.  2ä 
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genannt,  begiant  immer  in  ier  Scbleirohauli  Stomititit,  Aphthen 
oder llUeration  de§  ZahnfleiBcheH,  üer  Innenseite  der  Lippen  oder 
Wanden  ^ehen  voraus,  und  bisweilen  auch  etwas  Oedem.  Dieier 
Zustand  kann  einige  Tage  andauern  oder  schon  am  ersten  Tage 
iann  sich  Gangrän  hinsugeaeilen.  So  wie  dieses  geschehen  ist, 
bedeekt  sieb  der  Grund  des  Geschwürs  mit  einer  grauen  ,  filiigcn 
Sebitfat  und  das  darunter  liegent'e  Gewebe  ist  geecb wollen  und 
kiri  Sitit  eine  solche  Stelle  an  der  Wange  ^  so  kiim  man  sie 
wie  einen  harten  Kern  dorcbftihlen  und  die  Hsnt  darüber  ist 
gespannt  und  weiss  in  der  Mitte.  Von  diesem  Augenblicke  an 
geht  die  UlieralioD  schnell  weiter^  anfinglich  ?od  graaer  Farbe 
wird  bald  der  Grund  des  Geschwürs  braun  oder  scbwari  und  be- 
deckt sich  mit  einer  fauligen  Masse,  und  blutet  bei  der  gering- 
sten  Berührung.  Die  Ränder  sind  bisweilen  regelmässig ,  bif- 
weilen  unregelmässig  und  wulsten  eich  auf.  Nach  einiger  Zeit 
bemerkt  man  in  der  Watige  einen  liiriden  Fleck  und  darin  den 
erwähnten  hsrUn  Kern.  Diese  Stelle  geht  in  Ulierition  über, 
und  uun  geht  die  Zerstörung  nach  allen  Richtungen  hin  weiter. 
Die  Kieferknochen  werden  nekrotisch  und  die  Weicht  heile  über 
denselben  ferwandetn  sich  in  einen  fanllgen  Brei/*  — 

Vergleicbtman  mit  diesen  Anpben  die  der  neueren  franiosiscben 
Autoren,  so  erkennt  man,  dass  such  da  noch  eine  gewisse  Ver- 
wirrung herrscht.  Alan  ist  darüber  im  Streit,  wo  der  eif entliehe 
Mundbrand  beginnt^  ob  in  der  Schleimhaut,  unter  der  Form  ron 
Aphthen,  oder  in  dem  eubmukösen  Zellgewebe.  Für  letitere  An- 
sicht spricht  sich  Billard  und  die  Verfasser  des  Compendium 
de  m^decine  pratique  aus;  für  trsteres  dagegen  Destr^es,  Ba- 
ron und  Rilltet  und  Barth  es.  Andere  behaupten  wieder, 
dass  beides  Torkomme^  nämlich  dass  der  Mundbrand  sowohl  mit 
Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut  beginne ,  als  auch  bisweilen 
mit  einer  begrintlen  Anschwellung  oder  einer  Art  Knoten  im 
submukösen  Zeltgewebe,uDd  dass  dies  zwei  ganz  ferschiedene  Krank- 
heitsarten seien«  Nur  die  letitere  Art  verdiene  die  Eeielehnung 
,iNoma  oder  Cancer  aquaticus^%  während  für  die  andere  Art  der 
Ausdruck  Gangraena  oris  oder  Stomacace  behalten  werden  müsse. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  lu  leigen^  wie  wenig 
Klarheit  hier  noch  herrscht*  Fassen  wir  das,  was  uns  die  Autoren 
bei  genauer  Prüfung  ihrer  Angaben  gelehrt  haben,  mit  dem  sn- 
samnieD,  was  uns  unsere  eigene  Erfahrung  gebracht  hat,  so  sind 
wir  geneigt,  folgende  Arten  aufiustellen :     -  •  -"y  y 
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1)  StoBttitii  idiopfttliici ,  oder  Efittüodungen  dtr  Htmd- 
Bchkiinhaiit  und  des  Uundbrandfi,  crieugt  durch  direkte  oder 
klcile  Beiif,  f.  B.  durch  VrrbrtbtiBg,  sciiaffe  Stoffe,  Zahn- 
reit  «*  i.  w.  — 

2)  Stomiliti»  paeudumeitibriiioea  oder  Dipbtberiiift  orii^  be- 
itehend  in  Eutiündung  der  Huud  -  oder  Rftcheotchltimbaut;  tnll 
AuA^chvitiiing  plastischer  Ljmphe,  die  in  einer  wirhticheß  Pifu- 
domembran  gerinnt 

Z)  Stomatitis  symploiDatica,  gewöhnlich  aus  gastrischen  oder 
rheurDstischen  Ursachen  entspringend.  Hierher  geboren  die  Aph- 
then^ die  SL  follicdlaris,  die  wir  mit  Soor  oder  Muguet  gteich- 
bedeuteDd  halten,  wobei  Fieber  Yorhanden  sein  kann,  oder  tiicht. 

Jede  dieser  drei  Arten  kartu  laater  Umstandeo  brandig  oder 
geiehwürtg  werden. 

4)  Stomatilia  cachectica,  aus  einer  wirklichen  D^skriaie, 
ati  sie  nun  durch  roran gegangene  Maseru,  oder  auf  andere  Weise 
trteugi,  entspringend}  diese  St*  cacbecüea ,  lu  der  vir  auch  die 
St.  mercurialis  zählen^  kann  sehr  akut  rerlaufcn  (Brand)  oder 
langsBin  lerstörend  rorachreiten  (Fhagedaena)«  Für  diess  Formen 
würden  wir  die  Ausdrücke  Gangraena  oris,  Phogedaena  oris  oder 
Stomacace  bewahren. 

5)  Endlich  Noma  oder  Cancer  iquaticus,  worunter  wir  eine 
«peiiische,  auch  aus  Kachexie  herrorgehende  Verjauchung  des 
submuboseD  Zellgewebes  der  Wangen  oder  der  Lippen  f  ersteben. — 


Ucber  Balanitis ,  Posthitis  and  Ureiliritis  bei  klei- 
nen Knaben,  von  Dr*  F,  J.  B  ehrend,  MitheraiiB- 
geber  dieser  Zeitschrift. 

Im  Laufe  meiiier  Praxis  und  noch  bis  in  di«  neueste  Zeit 
hinein  habe  ich  hlufig  Gelegenheit  gehabt«  Harnrohrcntripper,  Ei- 
cheHripper  und  Vorhaute nUündung  bei  gaai  kleinen  Knaben  »u 
hehandeln  und  darum  ron  KoUegeD  konsulürt  zu  werden^  und, 
wann  auch  diese  Uebel  an  und  für  sieb  Ton  geringer  Bedeutung 
waren,  so  boten  sie  doch  binsitbttich  der  Diagnose  und  der  Be- 
handlung mancherlei  Schwierigkeiten  dar,  so  dasa  die  folgenden 
Warner kungen  rjelleicht  nicht  ohne  Nutien  aein  werden,  tiimal  da 
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mio  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  übtr  Kinderlranbhciten  we- 
mg  oder  nichts  darüber  findet. 

ZuTordfret  einigfe  Wt^lre  über  die  Eutiiehung  dieser  UebeL  — 
Sie  eotipringen  cnlvedcr  aus  imseren  oder  aus  inneren  Uriachen. 
Zu  den  äuisereii  Urs^achen  gehdren:  Manustypration ,  Reibnng 
durch  grob«  Leibwäsche  oder  rauhe  Beinkleider  und  Unreinlicbkeit, 
namentlich  Aosanimlang  Ton  talgartifer  Masie,  Schmuti  oder  ai^ 
deren  fremden  StoffeD  zwiachen  Vorhaut  und  Eichel*  Innere  Ui^ 
Sachen  sind:  Nierenaffektionen^  Blasen-  und  Darmreia,  namenllicli 
MastdarRiwiirmer,  ferner  juckende  Ausschlage  derKutis,  als  Kritie, 
£kzem,  Urticaria  und  Erystpelfts.  In  seltenen  Fallen  geben  aiicb 
Insektenstiche,  besonders  Wanienbisse,  dasu  Atilass. 

Die  Manuatupration^  wenn  ich  das  fortwährende  Spielen  und 
Ziehen  kleiner  Knaben  an  ihren  Geschlechtstheilen  so  nrnneo  kann^ 
kommt ^   wenigstens    hier   im  grossen  Orle,    bei  Knaben  im  Alter 
Ton  2  bis  B  Jahren  viel  häufiger  vor,  als  man  denkt*     £in  wirk- 
licher  Samen erguss   findet    hier   natürlich   nicht    statt    und    man 
kann  daher  hier  ron    eigenllicber  Onanie    nicht   sprechen.     Wohl 
aber  treiben  es  diese  Knaben  so  weit,  dass  eine  vermehrte  Schleim- 
sekretioQ  aus  der  Harnröhre  folgt  und  sich  Balanitis  und  Posthi- 
tis   und   mit   dieser  letzteren  Phimose  oder  Paraphimoae  einstellt. 
In    sehr  vielen  Fällen    wird    der  Arit    keinen    anderen  Grund  für 
diese  Manustupratlon  ausündig    machen,    als    üble  Angewohnheit, 
erzeugt   entweder   durch    nachlässige   Aufsicht^    Seitens   der  PQe- 
gerlnnen^    oder    auch    durch    direkten  Anreiz  geiler  Kinderfrauen 
oder  Dienstmädchen  I    die  ein  Gelüsten  darin  finden,  den  kleinen, 
ihnen  anvertrauten  Knaben   an    den  Geschleehtslheilen  tu  spielen. 
Wir  haben  aber  auch  traurige  Bei84>ie]e,  dass  erwachsene,  sowohl 
männliche  als  weibliche  Personen,  ein  Gc fallen  daran  fanden,  klei- 
nen Knaben    an   den  Genitalien  herumxutaaten,   und    es   ist  noch 
gar  nicht  lange  her,    dass   ein  Manu  wegen  eiues  solchen  Thuns 
hier  zu  einer  mehrjährigen  Zuchthausstrafe  verurtheitt  worden  ist» 
Durch  Schmutz,  durch  Reibung  grober  Leibwäsche  und  durch 
Insektenstiche    wird    besonders    bei    den  Knaben  aus  den  ärmeren 
Familien  Balanitis  und  Posthitis  erzeugt.  ^Der  Artt  kann  bisweilen 
in  Verlegenheit  gerathen,    wenn    er  an  diese  Art  der  Entstehung 
nicht  denkt.     So  wurde    ich  einmal  von  einem  jüngeren  Kollegen 
zu    einem   4  Jahre    alten,   hübschen    Knaben   lu  Käthe    gesogen. 
Er  hatte  mir  brieflich  angezeigt,    dass   es    ein    sehr   interessanter 
Fall  sei,   über    den   er  meine  Ansicht  wissen  wolle.     Ala  ich  mit 
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ifim  lustmineiitraf,    erklärt«    er  mir^    dass  der  Ktialc  an  fn'icben 

Srhanlcem  am  Penis  leide,  deren  Entstellung:  er  eich  nicjit  aiidert 
erklüren  kJSnne,  ils  durch  einen  geschlechtlicheti  MusbraaclL  des 
Kindes  Seitens  einer  an  friicher  Sypliilis  leidenden,  enrachsenen 
Person.  In  der  That  tah  der  Penis  des  Kindes  aus,  als  wenn 
er  von  friiclien  fressenden  Sclianlfern  lieim^esucht  sei.  Es  war 
ein  hoher  Grad  von  Phimose  vorhanden.  Die  Vorhaut  war 
ffhmenhaftj  bliniich  ^eröthet  und  von  ihrem  Rande  an  bis  ober 
die  Eichel  liinweg*  mit  Hachen,  schmutiig-grauen,  nnre^elmässig^en 
Gesfhwären  besetzt.  Die  Eichet,  die  von  der  Vorhaut  einge- 
schlossen war,  war  aufg'equollen  und  sehr  ichnierzhaft.  Aus  der 
sehr  engen  Mündung  der  Vorhaut  floss  eine  eiterige  Flüssigkeit 
heraiiÄ  und  der  Knabe  konnte  nur  mit  grossen  Beschwerden  Urin 
lassen.  Mein  Kollege  hatte  nicht  nur  die  Absicht,  das  Kind  ei- 
ner antisyphilitischen  Kur  xu  unterwerfen ,  sondern  auch  dem 
Slftfttsftnwalle  eine  Torläufige  Sotii  von  dem  muthmasslichen  Ver- 
brechen f  welchea  hier  bei  dem  gescbfechtliehen  Missbrauche  des 
Knaben  Yorliegen  müsse,  ankommen  lu  lassen.  Ich  hatte  jedoeb 
ein  sehr  ernstes  Bedenken,  diese  Vorhautgeschwüre  für  Sehanker 
aniusehen,  obwohl  sie  ihnen  in  der  That  aehr  ähnlich  waren. 
Ein  Inoiculationsversuch  an  dem  Kinde  selber  hatte  xu  keinem 
Resultat  geführt*  Dieser  Umstand  weniger  noch,  als  die  grosse 
Spannung  der  Vorhaut  durch  die  aufgequollene  Eichel,  als  auch 
der  Mangel  jeder  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen,  berechtigten 
mich  zu  der  Annahme^  dass  das  Hebel  nicht  aus  Ansteckung  ent- 
sprungen, sondern  durch  örtliche  Einwirkung  erieugt  sei.  Ich 
schlag  daher  ror^  die  Vorhaut  xu  spalten  und  die  Eichel  bloss  au 
legen,  um  alle  fremden  Stoffe,  die  ich  iwischen  ihr  und  der  Vor- 
haut rermuthete,  wegzuschaffen  und  dann  eine  bloss  örtliche  Be- 
handlung eintreten  zu  lassen.  Mein  Kollege  willigte  darein,  und, 
als  ich  die  Vorhaut  gespalten  und  zurückgeschlagen  hatte,  fanden 
wir  dif  Fiirche  unterhalb  der  Eichelkrone  mit  einer  dicken,  feal- 
ansitxenden,  aus  Baumw*illen-  oder  Leinenfusern,  Eiter  und  Ter- 
hartetem,  käsigem  Stoffe  xnsammengefilxten  Masse  ^  gleichsam  in- 
krustirt,  und  unterhalb  dieser  Masse  die  Eichel  geschwürig.  Diese 
selber  war  angeschwollen  und  nach  vornehin  an  mehreren  Stellen 
wkorürt.  Die  Behandlung  war  eine  sehr  einfache;  sie  bestand 
in  den  ersten  2  Tagen  aus  blossen  Wasserumachlägen,  welche 
später  darcb  leicht  adstringirende  Umschläge,  beatehend  aus  Koth- 
wein  und  Wasser,  ersetzt  wurden.     Am  10,  Tage  nach  der  Ope- 
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ralbß  Vir  dat  K{b4  rollitindig  geheilt.    Et  sind  seildem  Ifoaatc 
Terfingen  und  da»  Kind  fit  Eoch  g^eiund* 

Man  muiH  ikti  btteo ,  in  Filbu^  wo  tnf  ein  Unheil  »ehr 
Ttel  ankoiDiD^  aicb  durch  das  beatiitiiDeit  in  lasaen,  wt«  man  von 
den  kleJDeD  Kimben  lelber  erfährt  Sind  aie  noch  ganx  klein, 
etwa  2  Ma  5  Jahre  lU,  80  erfährt  man  entweder  gar  nlchti  von 
ihaeo,  oder  man  frlangt  durch  Tielea  Fragen  die  Antworten,  die 
mtD  beliebig  aus  ihnen  hertusbnngen  will.  Bei  einem  hierigen 
PolixfibeiiEiten  meldete  sich  eine  Hindwcrkersfruu  mit  ihren  zwei 
Kindern,  einem  Madchen  Ton  5,  und  einem  Knaben  yon  3  Jibren. 
Sie  behauptete,  die  Kinder  seien  genotbiuchtigt  worden  und  hätten 
ancb  10 gleich  eine  Bjphiii tische  Ansteckung  dafon  getragen*  Die 
Fram  bezeichnete  auch  gani  genau  einen  einielnen  in  ihrejE 
Haaie,  von  seinen  geringen  Renten  lebenden  Mann,  ?on  dem  die 
ruchloae  That  anegegangen  aei.  Dieeer  Mann,  der  «ich  ffir  einen 
grog^en  Kindcrfreund  ausgegeben,  habe  dii  Mädehen  und  den 
Kniben  aehr  oft  lu  aicb  ins  Zimmer  gerufen,  um  ihnen  Kuchen, 
Nüiae  oder  Spielseng  xu  schenken |  ea  iei  dieses  aber  offenbar 
nur  in  der  Absicht  geschehen,  um  an  den  Kindern  sein  Gelüsten 
tu  üben.  Bei  der  Besichtigung  des  Mtdcbens  find  sich  an  jeder 
Seite  der  oberen  KommiBiar  auf  den  Labien  ein  kleines  Gesthwär 
mit  speckigeni  Grunde,  Ton  der  Grdsse  einer  halben  Erbse,  ferner 
eine  Exkoriaticn  rechts  auf  dem  Eande  der  grossen  Scbaamlippe; 
datHfmeti  wir  Torhanden,  «ine  Gewaltthätigkeit  hatte  nicht  stttl- 
geftinden*  Man  konnte  jedoch  allenfails  annehmen «  dass  der  an- 
gestbuldigte  kräftige  Mann  mit  seinem  Penis  gegen  das  obere 
Ende  der  Vukargpgend  des  Mädchens  gestossen  und  didurch 
die  beiden  Schankergescbwure  erzeugt  haben  könne.  Beim  Kna- 
ben fand  sich  Fhiiuosc  mit  einem  Kram  kleloer  Geschwüre  am 
Rande  der  Vorhaut,  Äusßusa  aus  dem  Fenis  und  iwar,  wie  es 
schien,  au«  der  Harnrohre  kommend,  da  der  Knabe  beim  üriü- 
kssen  jedesmal  über  heftiges  Brennen  klagte.  Auch  diese  Affek- 
tton konnte  man  für  syphilitisch  halten.  Zrar  ergaben  die  Ino- 
kuUtionaversuche  durchaus  kein  Resultat ^  aber  man  weiss ,  dais 
während  hier  ein  positiver  Erfüllt  sehr  beweisend  ist,  ein  nega- 
ti?er  Erfolg  der  Inokulation  durchaus  nichts  entscheidet  Ea  blieb 
nichts  übrig,  als  auf  geschickte  Weise  die  Kinder  ausinfragen. 
Anfangs  ferneinten  die  Kinder  jede  Frage,  ob  &io  selber  oder  ir- 
gend ein  Erwachsener  an  ihren  GescMecfatiLhelleu  gespielt  oder 
Bonit  etwia  damit  rorgenommen  babt^    bald  dirtof  aber  wurden 
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iie  durch  Titlei  Fragen  gaos  irerwjrrt  und  beantworte l«ii  nach 
urid  nach  gint  bo,  wie  man  ei  nuf  wünacheo  konnte.  Es  schien, 
ati  ob  die  froher  an  aie  gerichteten  Fragen  und  deren  Inhalt  sich 
in  ihrem  Gedächtnisie  mit  der  Wirklichkeil  Termischten,  denn, 
wihrend  eie  früher  jede  speiielie  Frage  Terneinten,  antworteten 
sie  späterhin  atit  eine  andere  Frage  ganz  dieselben  Worte,  die  in 
der  ersten  spexiellen  Frage  enthalten  waren*  Die  Sache  wurde 
dem  Staatsanwälte  zur  weiteren  Ilotersuchnng  übergeben.  Ich 
gab  mein  Urtheil  dahin  ab^  dass,  wenn  die  Geschwüre  Scbanker 
wären,  sie  hochitena  14  Tage  alt  sein  könnten,  und  dass  daher 
bei  dem  Mao  De,  ron  dem  die  Ansteckung  ausgegangen  sein  soll, 
noch  die  deutlichen  und  frischen  Spuren  der  Syphilis  eich  finden 
mujrflten.  Eine  Untersuchung  des  angeschuldigten  Mannes  wire 
drmnach  Ton  BeUng.  Diese  Untersuchung  geschah  auch  wirklich 
durch  mich^  aber  ich  find  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  fr!- 
achen ,  oder  konstitutionellen  Sjpbilis;  es  war  nicht  einmal  eine 
Narbe  vorhanden*  Später  erwies  sich  auch  die  Achtbarkeit  und 
Schuldlosigkeit  des  Mannes  gant  iu?erlissig  und  die  beiden  Kin- 
der wurden  lediglich  durch  Umschläge  von  Mamillen  mit  ßleiwas- 
ser  geheilt. 

Sieht  man  einen  kleinen  Knaben  mit  Entzündung  der  Vor- 
haut, mit  Eicheltripper  oder  gar  mit  Harnröhrentripper,  so  muss 
man  jedenfalls  eine  genaue  Untersuchung  anstellen,  ob  das  Kind 
nicht  selber  an  seinen  Geschlechtetheilen  pflücke,  reibe,  oder  zerre. 
Ergibt  sich  dieses  aus  einer,  während  einiger  Zeit  fortgesetzten 
Beobachtung,  so  muaa  man  es  nicht  gleich  für  eine  üble  Ange- 
wohnheit des  Kindes  halten  und  etwa  auf  Bestrafung  dringen. 
IHe  Me  Angewohnheit  kommt^  wie  bereits  erwähnt,  nicht  selten 
vor,  und  weicht  allerdings  nur  einem  kräftigen  Eindruck  auf  die 
Willenithätigkeit.  Sehr  oft  aber  wird  der  Knabe  durch  einen 
krankhaften,  unwiderstehlichen  Reiz  getrieben  und  ist  dann  eher 
zu  bemitleiden,  als  zu  bestrafen.  Etwas  Analoges  sieht  man  an 
dem  unaufhörlichen  Pfiücktnt  Zerren  und  Reiben  der  Naae^  oder 
der  Lippen  hei  kleinen  Kindern,  die  an  gaetriachen  oder  abdomi- 
neklen  Eeizungen  leiden.  Bei  den  nervösen,  gastriechen  Fiebern 
oder  der  Febris  remittens  mit  nervösem  Charakter  kleiner  Kinder 
ist  dieses  Flicken  der  Nase  und  Lippen  eine  häufige  Erscheinung 
und  geht  nicht  eher  vorüberj  als  bis  die  innerlichen  Reize  beiei- 
iigt  sind.  Nun  würde  man  bei  kleinen  Knaben,  welch«  fortwäh- 
rend an  ihren  Geechlecbtsth eilen    spielen   und    pfiücken  luid  sich 
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foflthitit,  Biltnitis  und  i«lbit  UrethritiB  erzeugen  und  dabei  ib- 
funeiiy  iiecb  utid  mapffr  werden,  sehr  falsch  verfahren,  wtnn  maa 
nur  an  du  Laiter  der  Onanie  oder  an  böie  Angewohnheit  denkt 
MQd  Moa  dagegen  seine  Anordnungen  trifft.  GewÖhniich  haben 
die  Mütter,  die  mit  solchen  Knaben  mm  Ante  bontmen,  nur  die 
Onanie  im  Auge.  Die  MuHer  klagt  über  das  Unglück,  dasa  ihr 
kleiner  Knabe  schon  ao  frühieilig  dem  Lasier  der  Selbathefleekung 
ferfatlen  und  ?ermuthlich  Ton  anderen  da  in  Terführt  worden  sei; 
Ute  wendet  »ich  an  ihren  Geistlichen  oder  den  Sehnllehrer,  tun 
auf  den  Knaben  wirken  zu  lassen;  aie  selber  bestraft  ihn  und 
endlich  wendet  sie  sich  an  den  Arat,  um  Ton  ihm  Hülfe  lu  ver- 
langen«  Sie  denkt  bei  dieser  Hülfe  mehr  an  eine  psychische  Ein- 
wirkung, an  einen  Apparat,  um  die  Oeschlechtütheile  in  schütaen, 
dasa  das  Kind  nicht  dazu  kommen  kann,  oder  an  dergleichen^  und 
ist  gant  Terwundert,  wenn  der  Arst  statt  alles  Dessen  Abführ- 
mittel, Anthelmintica  oder  Klystire  rerordnet.  So  ist  es  mir  in 
vielen  Fällen  wirklich  ergangen. 

In  einem  Falle  hatte  es  ein  kleiner  4jähriger  Knabe  ao  arg 
getrieben,  dasa  eine  Tollstandige  Urethro- Blennorrhoe  vorhanden 
war.  Die  Vorhaut  war  locker  und  weich ,  aber  mit  Schorfen  be- 
deckt; aus  der  Harnröhre  floss  reichlicher  Schleim  aus ;  das  Kind 
ichrie  beim  Urinlassen,  laas  aber  sonst  ganz  stumpf  und  abge- 
mattet da  and  pflückte  und  zog  unaufhörlich  sowohl  bei  Tage  als 
bei  Nacht  am  Penis.  Eine  genaue  Üntersuchong  der  Geschlechts- 
thfile  ergab  ausser  den  achon  erwjihntpn  Erscheinungen  nichts 
weiter.  Daa  Kind  hatte  aber  wenig  Appetit,  einen  unruhigen, 
durch  häufiges  Aufschreien  unterbrochenen  Srhlaf;  knirschte  in 
deoiielbfn  mit  den  Zahnen,  hatte  meiatentheita  erweiterte  Pupillen 
und  unregelmäsBige  Darmaufileertingen.  Ich  gab  leichte  Abführ- 
mittel, und,  da  einige  feine  Mastdarm  wurme  r  abgegangen  waren, 
verordnete  ich  Klystire  von  Kamilleo  mit  Zwiebelsaft  und  etwas 
Terpenthinöl ,  worauf  eine  sehr  grosse  Masse  der  kleinen  Mut- 
darmwürmer  (Oxyiirua  vermiciilaris)  abging.  Unter  dieser  Be- 
handlung, woiu  ich  noch  apater  allgemeine  Bader  fügte,  besserte 
aicb  Schlaf  und  Appetit,  der  Tripper  ?erIor  sich  von  selber  und 
nach  Verlauf  ?on  3  Wochen  war  das  Kind  vollständig  gesund 
und  zeigte  nicht  mehr  die  geringste  Neigung  zur  Manustupratton. 

In  mehreren  Fällen  war  die  Ueberfüllung  des  Darmkanals 
mit  groben  Massen  die  Ursache  und  die  Kinder  rerloren  nicht 
eher  di<  Neigung  zum  Zerren,  PMcken  und  Reiben  an  den  Ge* 
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ichlechtathfilen,  ats  bii  der  Unterleib  g^ercitii^t  und  die  Diät  ge^ 
indert  worden  irar.  Daas  ßlisenreiz  in  Folge  von  Niere naffelr* 
tioneo  ebenfills  diese  Neij^un^  zur  Mnnustupritian  veraniassea 
können,  iah  ich  in  folgenden  Falle  ganz  deutUcb: 

Frits  M. ,  -1  Jahre  alt,  der  Sohn  eines  SatttermciBters,  wurde 
ron  dessen  Hausante  xu  mir  gescfiickt,  mit  der  Bitte,  die  Be- 
htndtun^  zu  übernehmen.  Der  Arzt  schrieb  mir,  der  kleine  Knabe 
ari ,  rermiithticl]  durch  irgend  Jemand  dazu  angeregt,  der  Onanie 
•rgebenj  und  durch  keine  Bestrafung  davon  abzubringen  j  zwar 
wisse  er  wohl,  das  Ton  einer  eigentlichen  Saamenergiessung 
bei  dem  Kinde  noch  gar  nicht  die  Rede  sein  könne,  iödessen  ha- 
ben  sich  doch  in  der  letzten  Zeit  Terdachtige  Ftecke  im  Hemde 
und  In  der  Bettwiscbe  des  Kindes  gezeigt  und  jetzt  sei  sogar 
ein  Tripper  eingetreten,  leb  fand  das  Kind,  als  ich  es  genau 
besichtigte,  lebr  abgemagett  und  elend -,  es  konnte  kaum  geben, 
hatte  einen  aehr  leidenden  Ausdruck  im  Gesiebte  und  eine  etwas 
gelblich  acbimmernde  Hautfarbe.  Die  Mutter,  die  den  Knaben  zu 
mirbracbte,  erzählte  mir,  derselbe  sei  ein  frisches,  munteres  und 
lebendiges  Kind  gewesen,  bis  er  etwa  vor  einem  halben  Jahre 
plötzlich  zu  fiebern  angefangen  habe.  Dieses  Fiebern  habe  wohl 
8  Tage  gedauert,  während  welcher  Zeit  1er  Knabe  habe  im  Bette 
1»leiben  müssen ;  dann  habe  er  sich  etwas  erholt,  sei  wieder  her- 
umgegangen f  aber  stets  mit  den  Händen  an  seinen  Ccscblerhts- 
tbtllen  beschäftigt  gewesen,  Zurechtweisungen,  Versprecbungen 
und  auch  Züchtigungen  rersrbiedener  Art  konnten  das  Kind  hier- 
von nicht  abbringen ;  selbst  im  Schlaf«  habe  er  an  den  Ceachlechts- 
theilcn  geierri  und  gepflückt.  Zu  Zeiten  habe  er  heftig  beim 
Urlnlaasen  geschrieen,  bisweilen  sei  AdT  Urin  auch  gans  wegge- 
blieben. Wenigstens  habe  der  Knabe  einen  oder  zwei  Tage  ge- 
habt, wo  er  wenig  oder  gar  keinen  Urin  gelaasen  habe;  dann 
aber  sei  ihm  Blut  abgegangen  und  darauf  wirdcr  Urin  einge- 
treten. Sichtbariich  sei  er  dabei  immer  magerer  und  elender  ge- 
worden, ja  bisweilen  habe  er  schon  geschwollene  Hände  und 
Fösse  gehiibt.  Der  Haussrit  h»bc  crklirt,  dass  die  üble  Ange- 
wohnheit des  Kindes,  fortwährend  an  den  Geichlechtttheilen  zu 
f pielen ,  daran  schuld  sei,  um  so  mehr  sei  er  jetzt  dATon  über- 
zeugt, aU  sich  nunmehr  ein  wirklicher  Ausfluss  aus  der  Harn- 
rdhrc  bei  drm  Knaben  eingestellt  habe*  Ich  fand  diessen  Üre- 
thralschleimlluss  im  geringen  Grade  auch  wirklich  ?of,  aber  auch 
iu   gleicher  Zeit  di«  Vorhaut  mit  kleinen  Schorfen  bedeckt.     Ich 
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erilärte  dem  Uauearzte  briefiicij^  dasB  im  Kind  iDnerlkh  kimk 
«ein  mvase  uod  dass  der  Reiz  in  den  Gescblecbbtheilen^  so  wie 
dis  foriwihreüde  Jueken  und  Zerren  an  deBselben,  wozu  das  Kind 
getrieben  worden,  neb^t  dem  ÄusfluBS  aua  der  Barnrohfe  und 
den  Schorfen  auf  der  Vorhaut  nur  aU  Symptooie,  nicht  aber  als 
die  eii^entliclie  KranKtheit  betrachtet  werden  können.  Eine  apätere, 
mit  groaser  Sorgfalt  angestellte  Unteranchuai^  dea  Kindee  Hessen 
mich  yermuthen,  dass  es  ein  Nierenleiden  habe;  wenigaieui  e&t^ 
hielt  der  Urin  eine  ziemliche  Menge  Eiweiasitoff  und  war  im  hohtß 
Grade  alkalisch.  Baa  Kind  wurde  roborirend  behandelt,  kam  aber 
nicht  zu  Kräften,  aondern  starb  mit  einem  sehr  bedeutenden 
Oedem  an  den  EDocheln,  etwa  4  Wochen  darauf.  Die  ?on  den 
Eltern  gestattete  Leichenunleriudiutig,  vekbe  der  Hausarzt  for- 
nabln,  ergab  eine  Äuftreibung  und  ungewöhnliche  Rötbtipg  der 
rechten  Niere  mit  granulirender  ßeschaffenheit  ihrer  KortikaJ- 
subatani;  das  ^^ierenbecken  und  der  Harnleiter  dieser  Niere  waren 
bis  lur  Blase  hinab  dunkel  geröthet,  diese  letztere  ebenfalls 
dunkelroth,  sehr  zusammengezogen  und  hier  und  da  etwti  ex- 
koriirt.  Es  ist  wahr$cheinlieh ,  jedoch  nicht  zu  erweiaeo,  daai 
der  erste  Anfang  der  Krankheit  bei  dem  Knaben  eine  Scharlach- 
Infektion  geweteu  ist;  denn  es  herrschte,  als  das  Kind  zuerst 
erkrankte,  das  Scharlach  in  demieiben  Hause  oder  in  der  näch^ 
flten  Nähe. 

Wenden  wir  uns  nun  snr  Diagnoae  der  Balano  -  Posthitis 
und  der  Urethritis  bei  kleinen  Knaben,  so  haben  wir  nnr  wenig 
darüber  zu  sagen*  Im  AHgemeinen  sind  diese  Uebel  gleich  au 
erkenner},  und,  wenn  man  lich  nur  hütet,  bei  Ausiüssen,  Schor- 
fen und  Geshwüren  an  den  Genitalien  gleich  an  Syphilis  zu  den- 
ken, so  wird  man  nicht  so  leicht  einen  Irrthum  begehen.  Frische 
Syphilis  ist  bei  kleinen  Kindern  eine  Seltenheit  und  man  wird 
schon  aus  diesem  Gründe  Ulierationen,  Schorfe,  Rhagaden  und 
AuEiHüsse  mit  günstigen  Augen  ansehen.  Ekxem  uud  Herpea- 
blaschen  Jindet  man  nicht  selten  bei  kleineu  Knaben  am  Penis. 
Unter^fucht  man  einen  Knaben,  der  fortwährend  an  seinen  Ga- 
srhlechtslheilen  «errt  und  pflückt,  so  wird  man  daran  auch  irgendwo 
kleine,  entweder  noch  bestehende,  oder  durchgekratzte  Papeln 
und  Bläschen  wahrnehmen.  Oft  sitzen  diese  Elascben  und  Pa- 
peln auf  der  inneren  Flache  der  Vorhaut,  oder  auf  der  Eichel 
und  man  erblickt  sh  nur^  wenn  man  eratere  zurückziehen  kann. 
Meistens    haben    die  Knaben  eine    aehr  lange   und  enge  Vorhaat 
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«od  dai  Zur^ekiielien  derselben  wird  iehr  «chwieri^  oder  er« 
sengt  eiue  Bchmerzhafte  Paraphinioie,  die  nicht  leicbt  zu  redti« 
sireii  iflt«  leb  hatte  autb  Gelegenheit,  wirblich  bei  einigen  kleinen 

Knaben  Paraphlmoie  lu  behandeln,  die  durch  ein  ^ewaltsamea 
Zornbiiehen  der  Vorhaut  erzeugt  worden  war.  Bei  Judenknaben, 
wa  die  Eichel  eiitblosBl  ist,  kommen  alle  diente  Uebel  nicht  Tor, 
weeehalb  auch  bei  ihnen  das  Zerren  und  Funcke n  an  den  Genitti- 
tien  verhiltniaamäsiig  Tirl  seltner  ist. 

Die  Prognose  ist  sehr  günstig  bei  rein  lokaler  tlrfiache,  ali: 
Ansammlung  fremder  Stoffe  und  Sekrete  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel,  Insektenstichen,  Eeiiung  durch  Schmutz  oder  grobe  Klei- 
dung, Verbrühung  und  dergleichen.  Ist  aber  die  Balano  -  Fivstbttii 
und  die  Urethritis  die  Folge  eines  &h  Sjmptom  einer  anderen 
Krankheit  auftretenden  Juckens  und  Brennens  der  Geechfecbts- 
theile,  so  ist  die  Prognose  bedenklieber.  Es  wird  dann  darauf 
ankommen,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  zum  Grunde  liegende 
Krankheit  zu  beseitigen.  In  dem  Falle,  in  welchem  eine  Brighi* 
ich«  Nierenentartung  vorhanden  war,  würde  keiji  Mittel  et* 
was  gegen  die  Reiiung-  der  Harnröhre  und  den  Aufiüuaa  ans  dem- 
aelben  genutzt  haben,  wogegen  da,  wo  Spulwürmer,  Mastdarm' 
maden  oder  gastroenteritische  Äfektionen  die  Grundkninkheit 
bilden,  die  Behandlung  vielmehr  verspricht.  Es  ist  dieses  Alles 
iO  klar,  dasa  dariiber  wenig  mehr  gesagt  zu  werden  braucht. 

Ebenso  entschieden  lassen  sich  die  Grundsätze  für  die  Be- 
handlung fesbtellen.  Man  untersuche  einen  Knaben,  der  ange- 
schuldigt ist,  dasa  er  Onanie  treibe,  oder  von  dem  geklagt  wird, 
da»s  er  fortwährend  an  seinen  Gescblerhtstheilen  spiele,  zerre  und 
pQücke,  sehr  sorgfältig.  Findet  man  Batano*  Posthitis  mit  Äusfiusa 
aus  der  Vorbaulmündung,  die  Vorhaut  selber  gerolhet,  empfindlich 
oder  schmerzhaft  und  die  Eichel  unter  ihr  gequollen,  so  darf  man 
nicht  üäumen,  die  letztere  durch  Aufi^rbÜtzung  der  Voih^iit  bloszu- 
legen.  Man  findet  dann  gewöhnlich  iwischen  Vorhaut  und  Eichel 
Tcrhärtete  Talgscbmiere  mit  Fasern  oder  kleinen  Flocken  gemischt» 
Das  Aufichlitien  der  Vorhaut  ist  eine  Operation  von  geringer  Be- 
deutung und  eine  Nachbehandlung  mit  einfachen  Wasserverbänden 
bringt  sehr  schnell  Besseriing»  In  Fällen,  in  denen  die  aus  rein  ört- 
lichen Ursachrn  entsprungene  Balano  -  Posthitis  ude r  llretbrttis  das 
Eindringen  des  Schnabels  einer  feinen  Spritze  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  gestattet,  kann  man  auch  allenfalls  mit  blossen  Ausstpritxungen 
•uskooimfD.    Man  macht  dann  in  den  genannten  Raum  anfänglich, 
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Bo  Ifliige  Borii  die  Entiündung  tebhaft  istf  Injeltioiien  Ton  Kamlllen- 
wasBer  mit  BleiwaBfi«r,  «piter  aber  mit  einer  schwachen  ÄuEöiiing' 
von  ZiDksufphat  Ist  die  BiUrio- Posthitis  oder  Urethritis  bei  kleinen 
Knaben,  oder  Tielmehr  das  PfliickeD  und  Eupfen  dereelhen  an 
ihrrn  Genitalien  nur  Sj^mptoni  eines  anderen  KrankheitsKUstandef, 
so  nauBS  dieser  ziierit  behandelt  werden,  ehe  man  an  eine  irtliche 
Einwirkang  denken  kann,  oder  wenigatens  darf  diese  nicht  früher 
eintreten  ^  als  bis  jene  eingeleitet  ist*  Die  örtliche  Behandlung 
wfrd  ebeufalla  in  Injektionen  oder  in  Umschlägen  bestehen  mm- 
srn.  Es  kann  möglich  sein,  dass  das  durch  einen  krankhaften 
Beiz  herbeigeführte  Pflücken  und  Bupfen  an  den  GeacbleehU- 
theilen  zuletit  zu  einer  üblen  Gewohnheit  wird,  die  Belbst  nach 
Beseitigung  dieses  Reizes  noch  verbleibt,  Ist  diesea  der  Fatl^  ao 
wird  man  allerdings  durch  strenge  Aufsicht  oder  angemessene 
Strafen  auf  das  Kind  wirken  müssen.  Früher,  bevor  der  krank- 
hafte Reis  beseitigt  ist,  Züchtigungen  eintreten  zu  lasaen,  ist  Bar- 
barei und  macht  das  Kind  nur  noch  kränker  und  abg«stuinpfler. 
Da  ich  hier  nur  einige  wenige  Andeutungen  geben  wolltei 
fö  gehe  ich  nicht  weiter  in'a  Einzelne,  kh  will  nur  noch  be- 
merken, dass  icli  bei  wirklichen  Geschwüren  am  Penis  kleiner 
Kinder,  wie  bei  Erwachsenen  den  Hollenstein  in  Snbstani  an- 
wende und  dass  ich  in  den  Fällen,  wo  ich  mich  ton  dem  Dasein 
der  Syphilis  bei  kleinen  Knaben  und  Mädchen  wirklich  überzeugt 
habe,  das  Hydrargyrum  cum  Crela  als  das  beste  und  passendste 
Bferkurialpräparat  erkannt  habe  und  dasa  ich  sehr  bedauere,  es  in 
unserer  Pharmakopoe  nicht  eben  so  gut  Torgeachriebtn  zu  finden, 
ala  in  der  brilischen. 


//.    Afiiilyneti  und  Kritiken, 

Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
vom  klinischen  und  pathologisch  -  aii^üamiseheii 
Standpunkte  ans  bearbeitet  von  Alois  Hednar. 

Dritter  Theil,  Wien  1852,  8,  208  Seiten. 
Vierter  Theil,  Wien  1853,  8,  208  Seiten, 

r#*       Der   dritte    Theil    enthält  die   Krankheiten    der  Respira- 
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tioDiorgan«,  der  Schild  *  tind  ThyniUBdrü«ie  d«r  seroien  Häatei 
der  Leber,  Uik,  Meseiikrialdrüäen ,  des  Herzens«  der  Gefäsae, 
des  Nabela  ,  der  Hurn  *  und  Geichiechborgane  bei  Neugeboreneii 
und  SäugHn|[eii. 

Die  Krankheüea  der  ReipiratioitBorgin«  sind  ia 
drei  Hauptabachaattte  gebracht:  Ä)  ßildungsmanget;  B)  Veren- 
1,'erun^  der  Lutiwegc^  und  C)  Kraiifaheileu  der  Tellur.  Daa  Un- 
logische dieaer  Einlheilunj^  wollen  wir  liier  nkht  erörtern  ^  auf 
strenge  Systematik  iLam  c^s  offeBbiir  dem  Herrn  Verfasaer  nicht 
an;    er  eraetzt  sie  durch  einen  reichen    Schatz  yqu  That§achen. 

ßildun^smangel  dea  linken  Lung'enflüf^cla  aah  er 
in  iwei  Kinderletcben,  nämlich  bei  etjiem  16  Tage  alleu  Knaben, 
wo  der  linke  bedeutend  rerkürzle  Bronchialast  in  einen  ha^el- 
nuBagroaaen  Lungenfiügei  endigte,  uüd  bri  «inem  unYoltkommen 
entvitkeUen  13  Tage  allen  Mädchen,  wo  der  linke  Lungenßügel 
gäntlicli  fehlte  ttnd  die  Luftröhre  nur  den  rechten  Bronchialaat 
abgi'geben  hattei  Die  Symptome  waren  aelir  charakteristisch  ge- 
weaen.  Bei  dem  Mädchen  waren  auch  noch  andere  Bildungsmaa' 
gel  Torhanden. 

Die  Verengerung  der  Luftwege  kommt  am  Kehlkopfe 
vor  in  Folge  angeborener  Kleinheit  deaselben;  ferner  wird  aie  im 
Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  durch  Druck  ron  Ausaen  und  zwar 
durch  Tergrösaerle  Schilddrüse,  hypertrophische  Lymphdrüsen 
Thymus,  Cystenbildungen  u.  b.  w,  erzeugt.  Auch  TexturTeran- 
derung  der  Schleimhaut  bewirkt  Verengerung  der  Luftwege.  —  Die 
Lunge  kann  ausser  durch  krankhafte  Produkte  der  Pleura,  auch 
durch  Eindringen  ton  Baucheingeweiden  in  eine  Spalte  dea  Zwerch- 
felles komprimirt  werden.  Der  Verfaaser  erzahlt  ganz  knrz  zwei 
intereiaante  Falle  dieaer  Art 

Die  Hyperämie  der  Lungen  nimmt  entweder  die  ganze 
Lunge  ein  oder  aeigt  aich  nur  sfellenweiae  in  den  yerschieden- 
sten  Theilen  deraelben.  In  höherem  Grade  wird  die  Hyperämie 
turStaaiB  (Splenisation).  Leiter«  ist  immer  nur  partiell;  die 
Bplenisirte  Lungenpartie  ist  der  Luft  unzugänglich;  kann  aber 
aufgeblsüen  werden.  Die  Hyperämie  der  Lungen  ist  entweder 
primär  oder  aekundar  und  darnach  ist  auch  der  Nebenbefund  ver- 
schieden. Die  Symptome  aind  genau  angegeben.  Nach  unver- 
muthet  erfolgtem  Tode  ist  die  Lungenhyperaniie  ein  haußger 
Befund.  IJoler  ü  Fällen  CS  Knaben  6  Mädchen)  war  aie  einmal 
allein,   fünfmal  mit    vergrösaerter  Tbymusdrüae,  dreimal  mit  Hy- 
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perämie  defl  Gehirns,  eiomiil  mit  HfpräiDie  sller  Orfiot  and  je 
«iDmal  in  verscbic Jener  KombiiiaHon  mit  Hyperämie  der  Kopfhaot 
und  der  Scbädelktiochen  und  der  Gehirnhiule,  mit  intermeBingealer 
Hämorrhagte,  Anämie  der  Gehirnhäule  und  dea  Gehirne,  mit  Oe- 
dem  der  linken  Lunge  und  dea  rechten  oberen  Lungenlappeni  ver- 
bunden angetroffen  worden. 

Obwohl  wir  in  der  Analyse  dieses  Tor  uoa  liegenden  treMi* 
eben  Werkes  nur  andeutend  Terfahren  wollen ,  können  wir  nna 
dorh  nicht  enthalten,  folgende  Noten  wörtlich  sniuCübren: 

j^Um  die  ph)'sikali9che  llntefsuchung  der  Blast  bei  Neuge- 
borenen mit  Leichtigkeit  und  Erfolg  üben  in  können ,  moa§  man 
die  EanmTerhältriisse  des  Thorax  genau  wiesen;  deshalb  möge 
hier  die  Angabe  der  Lage  und  Ausdehnung  der  Lungen,  wie  iie 
hei  einem  9  Wochen  allen  Kinde  gefunden  wurden,  folgen : 

,,Auf  der  vorderen  Seite  der  Brust  reicht  die  Spitze  beider 
LungenÜugel  bis  sum  oberen  Band  der  ersten  Rippe;  der  vordere 
Rand  der  rechten  Lunge  reicht  bis  tum  linken  Rande  des  Brust- 
beine. Unter  dem  Brustbein  und  den  Knorpeln  der  obersten  drei 
linken  Rippen  liegt  die  Thymus.  Der  untere  vordere  Lungen- 
rand  reicht  bis  lur  «echsten  Hippe:  die  Länge  der  Lunge  auf 
der  vorderen  Seite  beträgt  ^^,2  Zoll.  Die  Spitze  des  Herient 
Bchl igt  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe  unterhalb  der  Brustwarie 
an.  Rückwärts  reicht  der  hintere  Lungenrand  1  Zoll  unter  das 
Scholterbirttt  herab.  Der  linke  untere  Lappen  läast  rückwärts  ia 
seiner  Ausdehnung  dem  oberen  Lappen  nur  einen  halben  und  der 
rechte  nur  einen  ganzen  Zi>lL  der  hinteren  Erustwand  in  ihrer 
Ausbreitung.  Der  rechte  mittlere  Lappen  granit  in  seiner  grössteo 
Ausdehnung  an  die  vordere  Bruilwand*  Die  Höhe  der  Ltinge  am 
Rüeken  beträgt  S  Zoll.  Daher  liegt  rückwärts  die  Grenie  der 
Sonorität  1  Zoll  weit  unter  dem  Schulterblalte  und  vorn  unter 
der  7,  Rippe  1^/^  Zoll  unter  der  Brustwarze.  Aber  auch  an  der 
genannten  Grenze  mit  Ausnahme  der  Lebergegend  hört  die  So* 
norität  nicht  auf^,  sondern  es  wird  weiter  nach  abwärla  der  Per- 
kussionsstball  tympanitisch  wegen  der  Ausdehnung  des  Unterlei- 
bes und  der  noch  geringen  Dicke  der  Wandungen.^' 

Die  Hämorr hagle  der  Lungen  ist  bei  Neugeborenen 
aalten  ,  nimmt  aber  bisweilen  einen  ganzen  Lungenflügel ,  einen 
ganzen  Lappen,  oder  einen  Theil  desselben  ein,  leigt  aieh  allein 
§der  in  Verbindung  mit  Hyperämie.  Der  Vf.  hatte  8  Knaben, 
und  8  Madchen  in  dem  Alter  yon  4  bis  25  Tagen  beobachtet;  dar- 
unter waren  0  frühgeborene,  5  unvollkommen  entwickelte  und 
6  gut  genihrte  Kinder. 

Anämie  der  Lungen  hat  der  Vf.  mehrmals  gesehen«  — 
^,Cine  blutarme  oder  blutleere  Lnnge  cracheint  kollabirt,    inisaig 
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mit  Luft  Teriehen,  odrr  Inflreidi  und  sehr  aofgadunsert;  ihre 
Farbe  hrll  tinnoberroth,  hh^s  roacnroth  oder  wciftsgrrau;  in  ein- 
lelDen  BroBchien  bt  bfiweilen  etwas  grltilicher  oder  weis^lirher 
Schleim  aDf^eaammelt  oder  einzeirte  Parti t-eji  der  bhtlcfrpn  Lunge 
find  tniifti^  von  einem  acbanniigen  Serum  erfüllt,  oder  sie  hl 
fölli^  trocken." 

Wir  führen  diesen  Sati  wörtlich  an,  um  zu  zeigen,  was  der 
Vf,  ontrr  Animie  der  Longen  vfrsleJjt,  wir  möchten  diese  Blutar- 
muth  der  Lungen  weniger  für  eine  Krankheit  ala  für  ein  Sypm- 
tom  eines  allgemeinen  Schwäch eziislandes  halten. 

Ueber  Oedem  der  Glottis  sagt  der  Vf.  uberatis  wenig; 
er  hat  §1«,  wie  er  angibt,  auch  nur  sehr  selten  beobnehtet  und 
immer  nur  in  sehr  geringem  Grade,  Sonderbarer  Weist?  fand  er 
das  Oedem  der  Stimmritze  fast  immer  in  Verbindung  mit  Katarrh 
des  Kehlkopfs. 

Oedem  der  Lungen  kommt  bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen siflteii  chronisch,  sondern  fast  immer  akut  Tor,  worunter 
der  Vf,  nur  ein  Oedem  von  kurzer  Dsuer  Tersteht.  Man  findet 
das  Lungenödem  häufiir  bei  Kindern  in  dem  Alter  von  9  Tagen 
bis  mehreren  Monaten,  besonders  nach  unvermuthet  erfolgtem 
Tade.  Gewöhnlich  tödtet  das  Lungenodem  rasch;  in  mehreren  Fäl- 
len hat  es  der  Vf.  aber  bis  zu  0  Tagen  wahren  sehen* 

Bie  Symptome  und  die  Zeichen,  worin  man  im  Leben  diesea 
Oedem  sowohl^  als  die  Hämorrhagie  und  Animie  der  Lungen  er- 
kennt, müasen  im  Buche  selber  nachgelesen  werden.  Wir  ge- 
langen jetzt  zn  Krankheiten  von  mehr  herrorstechendem  Charakter. 

Der  Krup  des  Kehlkopfs  wird  vom  Vf.  nur  sehr  ober- 
llchlich  erörtert;  er  erzählt  nur  einen  einzigen  Fall,  der  nichts 
Besonderes  hat.  —  Unter  krupöser  Pneumonie  versteht  der 
Vf.  ebenfalls  eine  exsudative  Entzündung,  gibt  aber  keine  genaue 
Definition.  Er  sagt  nur,  dass  die  krupöse  Pneumonie  bei  Neuge- 
borenen und  Säuglingen  wie  bei  Erwachsenen  Terliuft,  nämlich 
in  drei  Stadien,  dem  der  Anschoppung,  dem  der  Hepatisation  und 
dem  der  eitrigen  Infiltration»  Den  anatomischen  ßefund  In  diesen 
drei  Stadien  schildert  der  Vf.  genau;  wesshalb  er  aber  diese  ein- 
facba,  genuine  Entzündung  der  Lungen  krupös  nennt,  ist  uns 
nicht  klarj  wir  werden  späterhin  sehen,  dasa  der  Vf.  hierfon 
noch  die  katarrhalische  Fneumonie  und  die  partielle  oder  Lobular- 
pncnmonie  unterscheidet.  Ganz  klar  ist  er  aich  hier  seiner  Sache 
nicht,  denn  auch  Ton  dieaer,  ?on  ihm  sogenannten  kruposen  Pneu- 
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moQie  nimmt  er  au ,  da^s  sie  ^ame  Ltingehlappeu  erf^reifea  (Lo- 
barpncuiBOiiie)  oder  eich  auf  eioielne  Luage&lippcheti  (Lobularpnea- 
mouic)  oder  sich  auf  eiDielriü  BläscbeD  (Vcsikularpneuinoiue)  be- 
sehräükeo  kann*  Der  UaupUbaraktcr  dieser  krupöseri  Pneumonie 
ofenbar  ist  die  UepaUaaUoo.  In  beiuahc  2(MI  Falleo^  «igt  der  Vf., 
kam  die  HepiLhation  in  verschiedener  Koinbination  ?ar:  im  lin- 
ken uütpren  Lappen  72  mal,  in  leiden  uüteren  Lappen  ^  inil, 
im  rechten  obereu  Lap^ien  S6  mal,  im  linken  Lungeufligel  2§  mal, 
im  rechten  uivleren  Lappen  ,25  mal,  i^n  recbten  Lungenflügel  24 
mal,  in  beiden  Lungenflügela  20  ma(,  im  linken  oberen  Lappen 
10  mal,  im  rechten  mittleren  Lappen  5  mal  und  in  beiden  oberen 
Lappen  4  mal.  Die  Hepatisation  kam  also  häufiger  in  der  linken^ 
ah  in  der  rechten  Lunge  ?or  und  swar  wurde  aie  verhaUnissmäs- 
aig^  häufig  im  recbten  oberen  und  im  linken  unteren  Lappen, 
oder  in  beiden  unteren  Lappen,  selten  in  den  beiden  oberen,  im 
rechten  mittleren^  oder  im  linken  oberen  Lappen  beobachtet.  Ea 
kann  dieies,  fügt  der  Vf.  hinii) ,  einen  kleinen  Beitrag  lur  Dia- 
gnose der  Tuberketeucht  liefern. 

Sehr  interessant  aind  die  übrigen  Angaben  dea  Vf.  nber  die 
yeracbiedenen  Erscheinungen,  wodurch  sich  die  Pneumonie  kund 
thut.  Man  muss  das  Werk  selber  darüber  nachlesen;  wir  haben 
uns  mit  kurzen  Notiztsn  zu  begnügen.  Unter  185  an  Pneumonie 
erkrankten  Kindern  waren  Ö8  Knaben  und  87  Mädcbcn;  mit 
Rückaicbt  auf  die  Körperkoni^titution  unterschieden  sich  die  Kinder 
folgendermaBaen :  ft8  schuädiliche,  57  kräftige,  37  abgetebrte, 
17  massig  genährte  und  16  frühgeborene  Kinder«  Uinsichtlicb 
des  Altert  waren  12vi  im  ersten,  26  im  iweiten,  12  im  dritten, 
S  im  vierten  Lebensmonat.  Die  übrigen  Fälle  wurden  rereinselt 
im  späteren  Lebensalter  beobachtet.  Bezüglich  der  Jabresaeit 
aind  SO  Falle  im  März,  25  im  Dezember,  22  im  Februar,  W 
im  Mai,  10  im  Januar,  17  im  April,  12  im  Oktiiber»  11  im 
Nofember,  0  im  September,  7  im  Juni,  7  im  Juli,  und  0  im 
Augiiit  vorgekommen.  Von  den  Krankheiten  der  Mutter  begün- 
stigt nur  der  puerperal  -  eisudatire  Frotesa  die  Ent Wickelung  der 
Pneumonie  bei  Neugeborenen.  — 

Katarrhe  der  Keapira  tions  organ  e  bei  Säugliii> 
gen  lind  häufig  und  haben  entweder  einen  akuten  oder  rbronuben 
Verlauf.  Der  akute  Verlauf  charakteriairt  sich  durch  Rothuog, 
Lockerung  und  Schwellung  der  Schleimbaut,  mit  anfangs  ferin- 
derter^  später   fermehrter,   Schleimaekretion.      Beim     chroniachen 


Katarrh  ist  die  Schletinbaul  blasSf  ^ewuUtet  uüd  das  reichlicbe 
Sekret  deriselben  beiteht  in  einem  glasig-  läheti,  oder  einem  weisa- 
liehen,  rahmlhnlicheD,  oder  jc^c-lben  purulenteii  Schleime.  Hier- 
her g^ebörl  dieCoryia,  der  Katarrh  dea  Kf hlbopfs  (Laryngitii  ca- 
ttrrhalis),  der  ßronchiafkatarrb  und  die  katarrhalische  Foeuiuonie. 
Auch  den  Keuchhusten  rechnet  der  Vf.  hierher.  —  Wag  dies« 
letitere  Kratakheit  betrifft,  so  hält  er  ea  nach  den  üntereiichungeii 
T€n  L5s ebner  für  erwiesen,  da^a  der  Keuchhusten  ein  Katarrh  der 
feinen  Bronchien  und  der  Lungenxellen  ist«  wobei  die  Schleim- 
haut entweder  i^'erölbet^  oder  btaaa  und  gewulstet,  der  abgeson- 
derte Schleim  in  Klünipcben  geformt  und  wie  pukerig  erscheint* 

^,Aucb  die  iniltrirte  Tuberkulose  der  Lunten,  und  die  katar- 
rhalische Pneumonie,  bemerkt  der  Vf.,  rufen  in  sehr  vielen  Fallen 
dieselben  Eracheinungen  herror,  welche  wir  unter  dem  Namen 
ffKeuchhusten^^  msammenfassen,  ohne  das»  uns  die  physikalische 
Untersuchung  über  die  anatomiächR  Veranderuiig  der  Lunge  in 
Zweifel  liesse.  Bei  dem  Krampfhuslen,  -  nicht  aU  Symptom,  son- 
dern als  Krankheitsform  -«'  finden  wir  oft  durch  lange  Zeit  in 
den  freien  Intervallen  der  Eiustenanfälle  kein  positives  Symptom 
der  genannten  Krankheit,  bis  die  Folf^en  dergetben,  als  Blennorrhoe, 
Oedcm  u.  s.  w*  oder  die  biniukommeuden  Komplikationen  abnorme 
physikalische  Erscheinungen  hervorrufen,*' 

Wenn  die  Kinder  der  Krankheit  unterlie^^en,  beior  das  Letit- 
genaunte  erfolgt,  so  findrt  man  häußg  die  Lungen  blutarm,  mit 
oder  ohne  Katarrh  der  grösseren  Bronchien.  Eine  genaue  Unter- 
lUchung  der  feinen  Bronchien  müsate  nach  Dr.  LCschner  den 
anatomischen  Befund  vervollständigen.  Die  Ansicht  derjenigen 
Autoren,  welche  den  Keuchhusten  für  eine  NerTenafeblton  halten 
und  den  Hinzutritt  allgemeiner  Konvulsionen  zur  Bestätigung  au^ 
führen,  wird  dadurch  berichtigt,  dass  die  durch  die  Hustenanfälle 
herbeigeführte  Hyperämie  und  seröse  Infiltration  des  Gehirns  und 
aeiner  Häute  die  Konvulsion  veranlasst.  Indem  die  Beobachtung 
lehrt,  dass  die  Tuberkulose  oJer  die  katarrhalische  Affektion  dwr 
feinen  Bronchien  Keuchhustcnanfalle  erfordert ,  so  können  wir  dar-- 
ana  acblieisen,  dass  der  Keuchhusten  eine  Affcklion  der  feineQ 
Bronchien  iat  und  indem,  die  Geschichte  desselben  unter  Masern 
die  gleiche  Wesenheit  dieser  zwei  Affektionen  wahrecheinllch 
macht,  6  0  können  wir  den  Keuchhusten  für  eine  besondere,  dem 
Haaernprozesse  verwandte  Affektion  der  Schleimhaut  der  feinen 
Bronchien  und  auch  der  Lungenzellen  halten." 

In  dieser  Ansicht  über  das  Wesen  des  Keuchhustens  Hegt 
noch  viel  Hypothetisches ;  wir  können  ihr  noch  nicht  so  ent- 
schieden beistimmen,  wie  der  Vf.  es  thnt.  Denn  wenn  itieh 
bisweilen  Tuberkulose    oder   die  katarrhalische  Affektion    der  fet- 
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nereB  BroDcbien  keuch haateo ähnliche  Anfallt  herformfi,  lo  bt- 
weiAt  diciCB  noch  nicht »  das«  der  wirkliche  epifjfiniich  iuftreteode 
Keachbusten  «ine  iolche  katarrhiitisrhp  Aß'ektion  d«r  feloeren  Broo- 
cbien  iiir  Uni^rlaiire  hat.  Denkt  man  daran,  dais  der  Keuchhu- 
eten  bestimmte  Stadirn  dDrchmacht^  jedeamal  ein  Stadium  der 
Ziinalime,  der  Akme,  und  der  Abnahme,  bo  wird  man  ihm  et- 
was Speiifiaches  merkenne»  mügsen  und  der  Vf,  sowohl,  aU 
Herr  LoBchner  können  noch  nicht  umhin,  diesea  Spezifische  an- 
luerkennen;  nur  aurht  der  VT,  diesei  Spezifiäcbe  in  einer  beion- 
deren,  dem  MaaernprozesBe  verwandten  Affektioii  der  Schletmhiyt 
der  feinen  Bronchien  und  der  Lungensellen,  Ffir  dieie  Annahme 
fehlen  aber  alte  Beweise  und  wenn  auch  die  Konrutaionen  bei 
den  Ketichhustenanfälfen  zum  Tbeil  durch  die  Tont  Huitrri  herbei- 
geführte Hjperimie  und  aerdie  Infiltration  des  Gehirns  und  aeiner 
Haute  erzeugt  werden  mögen,  so  haben  doch  diese  HuslcnanfilJe 
selber  etwas  so  Charakterifti^chea,  dasa  man  nicht  umhin  kann, 
eine  primäre  Afi'ektion  des  Nervengj^tems  als  mitwirkend  antuneh- 
men*  Daraus  erg^ibt  sich  noch  keines wegea,  dass  der  Keuchha- 
aten  für  eine  NerTenkrankheit  angesehen  wird,  eben  fio  weuig 
wie  das  Malaria-  oder  Werhüelfieber,  die  Bydropboble  nach  dem 
Bisse  eiitea  tollen  Hundes  u.  ».  w.  für  Nervenkrankheittn  ange* 
sehen  werden.  Wir  sind  geneigt,  den  Keuchhusten  weder  für 
eine  blos  katarrhalische  Affektion  der  feinen  ßronchialiweige  und 
LuDgenstellen  zu  halten,  noch  fir  eine  reine  Nervenkrankheit,  aon- 
dern  für  die  Folge  eines  eigenihümliehen,  ins  Blut  gedrungenen 
Eontagiums.  Die  übrigen  Angaben  des  Vf*  über  den  Keuchbii- 
aten  aind  sehr  unbedeutend.  Nach  den  genauen  Untersuchungen 
und  den  trerilicben  pathologisch  -  anatomischen  Angaben  dea  Vf.  in 
Bezug  auf  so  viele  andere  Krankheiten  hätten  wir  hier  mehr 
erwarten  können.  Die  Behandlung  dea  Keuchhuatena  besteht  nach 
dem  Vf.  in  einer  konstanten  Zimmertemperatur  TOn  16**  R,,  Rein- 
lichkeit der  Zimmeriuft,  zweckmassiger  Diät  und  achleimigem  Ge* 
tränk.  Ein  bestimmtea  Mittel  gegen  den  Keuchhusten  kennt 
der  Vf.  nicht. 

Nach  dem  Keuchhusten  schildert  der  Vf<  die  katirrhall- 
iche  Pneumonie.  Diese  defiuirt  er  aber  ebenfalls  ala  eine 
katarrhalische  Entiündung  der  kleinsten  Bronchiahwcige  und  der 
Lungenbläschen.  Es  ist  dieaea  die  Lobularpneumonie,  Bronchttia 
capillaris  oder  Catarrbus  aufiTocativus  der  Autoren  und  obwohl  dem 
Vf.   Kufalge  hier  daaaelbe  Wesen  obwaltet,   daa  er  dem  Keuchhu- 
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fttD  unterlegt,  lo  sind  doch  die  Symptome  dfnrchaus  verschledeD. 
Wir  bedauern,  nicht  näher  in  dhBts  Kapitel  eingehen  zu  können^ 
das  gunz  Tortrefflich  dargeitellt  uL  Nur  das  NumeriBche  wollen 
wir  nicht  üherg^ehen.  Die  katarrhalisclie  FBeumonie  hat  der  Yf. 
Im  linken  unteren  Lnng-enlappen  61  mal,  ini  rechten  unteren  Lap- 
pen 43  mal ,  im  linken  Lungenflügel  SE^I  mal,  im  recliten  Lungen- 
flögd  19  mal,  im  rechten  oberen  Lappen  8mal,  im  linken  oberen 
Lappen  1  mal  und  im  rechten  mittleren  Lappen  1  mal  beobach- 
tet. In  Bezu^  auf  die  Ausdehnung  iiat  der  Vf.  dieselbe  30  mal 
in  den  beiden  unteren  Lappen,  18  mal  in  beiden  Lungenflügeln, 
S  mal  im  rechten  oberen  und  linken  unteren  Lappen,  2  mal  im 
rechten  oberen  und  in  beiden  unteren  Lappen,  1  mal  In  beiden 
LuDgenflügeln,  mit  Ausnahme  des  rechten  mittleren  Lappens, 
1  mal  in  beiden  unteren  und  im  rechten  mittleren  Lappen  und 
1  mal  endlich  in  beiden  oberen  und  im  linken  unteren  Lappen 
beobachtet*  Die  katarrhalische  Verdichtung  ist  häuflger  partiell, 
als  über  einen  ganzen  Lappen  ausgebreitet,  hieben  dem  Lungen- 
katarrh sind  bisweilen  auch  andere  Abnormitäten  der  Eespirations- 
organe  vorhanden,  als  Katarrh  des  Larynx,  krupose  Pneumonie, 
Lungentuberkulose,  Oedem  der  Glottis,  Oedem  und  Emphysem 
der  Lunga,  LuDgenabsiesie  bei  gleichseitigar  Fyämie  u.  a.  w. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Kinder  entweder  ?or  dem  Beginne  der 
Krankheit  schon  blutarm  oder  die  allgemeific  Blutarmuth  und 
Tabes  wird  durch  di«  katarrhalische  Pneumonie  herbeigeführt; 
das  Blut  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  dünnflüssig.  Wir  müs- 
len  die  Leser  gani  besonders  auf  diesen  Abschnitt  verweisen.  — 
Dia  partielle  oder  lobulare  Pneumonie  des  Vf.  ist  eigant- 
lich  nichts  weiter,  als  eine  katarrhalische,  auf  einzelne  Lungen- 
llppchen  beschrankte  Älfektion  und  braucbt  demnach  nicht  beson- 
dera  dargestelU  in  werden.  Um  über  die  Ansicht  des  VL  klar 
in  werden,  müssen  wir  ihn  hier  wörtlich  anführen, 

„Die  katarrhalische  Entzündung  der  ßronchialfweigchen  und 
Blaachen,  sagt  er,  nimmt  nach  der  anatomischen  Anordnung 
derselben  nur  einielne  Lungenlippchen  ein  und  überschreitet 
niemals  die  durch  das  Zwischenzellgewebe  bezeichneten  Grunzen; 
wenn  die  so  erkrankten  Lungenläppchen  durch  ein  gesundes  Lun- 
genge webe  Ton  einander  getrennt  gefunden  werden,  so  kann 
man  dieat  Affektion  unter  dem  Namen  der  partiellen,  ka- 
larrhaliichan  oder  der  lobulären  Pneumonie  lusamroen- 
fassen. —  0je  krupöse  Pneumonie  dagegen  lagert  ihr  Produkt  so- 

24* 
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woM  in  ih  hnngenttllen  ^  als  auch  id  da«  ZwigchenscU^ewebe 
ab,  woratii  folgt,  da&s  iie,  einen  bo  bteinen  Umfang  sie  auch 
f^evinne,  streng  gmommen^  niemab  LäppcheahepßlifiilioD  seio 
kann.  Wenn  daher  die  vahre  HrpaÜsalian,  anatiU  einen  lu- 
aamiiienhängenden  Thell  der  Lun^e  g&ut  einianehmen ,  sich  in 
Form  Ton  an  Zahl  und  Grda§e  Terschiedenen  Knoten  in  dereeU 
ben  lerstreut,  eo  bildet  sie  die  parUelle,  krupöse  Fneumonte. 
Die  Hepatiifttionskerne  sind  entweder  bu^eligeT  Foroi  oder  von 
unregelmäsBiger  Begrenzung  und  können  alle  Metamorphosen  der 
LappeDbepatisatioo  eingeben;  sie  wechficln  in  Bezog  auf  ihre 
Grösse  zwischen  einen]  Hanfkorn  und  einem  Tanbenel.^  — 

Demnach  hat  der  Verf*  eigentlich  nur  2  Arten  ?oii  Pneu- 
monie, die  anch  andere  Autoren  unterscheiden,  nämlich  die  genuine 
Entzündung  der  Lungentextur  mit  eiaudativem  Charalter  (Hepi- 
tisation)  und  die  katarrhaiiiche  Pneumonie,  bestehend  in  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  der  kleinen  ßronchialzweige  bis  lu  den 
Lungenbläschen  hinab.  Die  letztere  kann  sich  auf  einzelne  Lun- 
genläppchen  beschranken  und  heissi  dann  Lobularpneumoiiie, 

Lnngenatelektasie,  nichts  Nenes. 

Lungenemphjsem  ist  entweder  ein  Tcsikuläres  oder  in- 
terlobuläre^.  Das  erstere  findet  sich  am  häufigsten  neben  dem 
iatarrhalischeu  und  krupösen  Krankheitprozesse  der  Lungen,  neben 
Himorrhagie  oder  bedeutender  Anämie  derselben  bei  4  Tage  bis 
6  Monat  alten  Kindern.  Das  inter lobuläre  Emphysem  kommt  bei  Säug- 
lingen häufiger  vor,  als  das  vesikuläre;  die  Lunge  ist  gewöhn- 
lich in  ihren  oberen  Lappen  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
blutarm  und  sehr  aufgedunsen;  man  findet  dieses  Emphysem  bei 
ilieren  Rindern  neben  Lungentuberkulose;  bei  IS  Tage  bis  4  Mo- 
nat alten  Kindern,  wenn  sie  an  allgemeiner  Tabes,  an  Brech- 
durchfall ohne  Komplikation  oder  an  solchem  Brechdurchfall  ster- 
ben, welcher  mit  sekundärer  Pneumonie  kompliiirt  ist.  Das  Lun- 
gsnemphysem  ist  aber,  wie  der  Verf.  hinzufügt,  bei  neugeboren  tu 
Säuglingen  kein  Gegenstand  der  Diagnose  und  der  Therapie. 

Wir  übergehen  die  Abschnitte  über  Lun  genmettataae, 
Liingenbrand  und  Lungcntuberkuloa  e.  In  Bezug  auf 
letztere  bemerken  wir  nur,  daas  unter  27  an  Tuberkulose  leiden- 
den Kindern  der  Verf.  14  Knaben  und  13  Mädchen  in  einem 
Alter  Ton  10  Wochen  bis  10  Monaten  zählte*  Nur  eine  sehr 
kleine  Anzahl  von  diesen  Kindern  war  durch  Ammenmilch  ge- 
nährt worden;    die  meisten    iind    mit    Tuberkulose   behaftet    in 
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die  FiDiIeJiiistaU  won  der  außwärtigen  Pflege  surüelrgebraebt  w&t* 
den,  wo  iie  UDter  sehr  imgüastigen  LebengverhältDisseD  kümi- 
lieb,  ahtr  itnzveckmäsiig  geiiahrt  worden  waren.  — 

Den  Kropf  bei  Neug^eborenen  und  Säuglitig:en  hat  der  Verf. 
mehrinals  beobachtet,  gibt  aber  ein  hegondereB,  iron  der  Vergroi- 
lerung  der  Schiiddrüae  abhängiges  Äathma  thyreoideuni  nicht 
in,  —  Die  Struma  cyatita  fand  er  einmal  in  Form  cinea 
wallnusBgrosaen,  länglichen,  faehartigen,  sero- fibrösen  Balges  im 
rechten  Lippen  der  Schilddrüse;  der  Balg  enthielt  eine  hirtltcbe, 
gelbliche  Uiase*  —  Mit  besonderem  Fieisse  behandelt  i§t  der 
Abscbnilt  über  die  Krankheiten  der  Th^mui.  Was  lu*- 
rorderst  das  Asthma  thfmicnm  betrifft ,  so  ergibt  sich  aus  den 
Unteriuchungen  des  Verf.  Folgendes:  1)  Es  gibt  einen  bestimm- 
ten  Sjmptomenkomplex,  den  man  unter  der  Benennung  Asthma 
thymicum  richtig  geschildert  hat«  2)  Dieser  Sympiomenkomplex 
erscheint  im  Anfange  der  Krankheit  nur  anfallBweise,  indem  dai 
Kind  für  kürzere  oder  längere  Momente  erschlafft,  unbeweglich 
liegt,  die  Haut  bläulich^  der  Herisrblag  beschleunigt^  oder  ver- 
langsamt und  die  Pnptlle  verengt  wird,  wobei  die  erschwerte 
Respiration  reichliches  Schleimrasseln  begleitet.  S)  Wird  der 
krankhafte  Zustand  jedoch  konlinuirlich ,  so  gesellen  nich  lu  den 
eben  genannten  Erscheinungen  dte  einer  gefährlichen  Lungen- 
affektton  hinsu;  es  bilden  aicK  Hyperämie^  Oedem,  Hepatisation 
u.  i.  w.  und  die  bedeutende  Störung  der  Zirkulation  und  Re- 
spiration gibt  durch  blaue  Färbung  und  Kühle  der  Kulis  sich  211 
erkennen,  führt  zu  Affrkttonen  des  Gehirns»  zu  Sopor  und  Comt 
u.  s.  w«  —  4)  Die  Thymusdrüse  bat  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  dieser  Art  ihre  normale  Grösse  überstiegen  i  in  vielen  Ktn- 
derleicben  ist  die  Thymus  bedeutend  vergrösscrt  gefunden  wor- 
den, ohne  dasi  sich  im  Leben  das  sogenannte  Asthma  thymicum 
gezeigt  hatte.  —  ft)  Die  Vergrösserung  der  Thymusdiüse  reicht 
lur  Erklärung  des  Symptomenkomplexes  nicht  hin  und  dieser 
muss  daher  auch  nicht  Asthma  thymicum  benannt  werden*  Der 
Verf.  macht  auf  ein  Krankbeitsbild  aufmerksam^  das  er  im 2.  Bande 
ditaea  Werket  unter  dem  Kamen  „Aatbenie''  vorgeführt  bat  und 
erinnert  an  die  Analogie  zwischen  ihm  und  der  sehr  akuten  Forcii 
des  Lungenkatarrbs*  —  Cysten  bat  der  Verf,  zweimal  in  der 
Thymusdrüse  gefunden  und  zwar  bei  einem  7  Wochen  alten,  mit 
allgemeiner  Syphilis  behafteten  Hädchen  und  dann  bei  einem 
8  Wochen  aHeOj  mit  Pemphigus  behafteten  (also  wohl  auch  sj-- 
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philili»ch«D)  Kinde.  Ferner  fand  er  Tub«rke1«M«gerQngen  in 
ätt  Thymusdrüse  b«i  emem  20  Monat  alten  Knaben ,  der  an  der 
epidemischen  Cholera  gestorben  irar* 

Der  Abschnitt  über  die  Krankheiten  der  iero«en 
Häute  lässt  kaum  einen  Auszug  lu*  Blntergusa  in  den  Unken 
Tharaxraum  iah  der  Verf»  neben  Hepatisation  des  linken  LuDgen- 
fidgels  bei  einem  1  Monat  aUen  Knaben,  welcher  die  Ophthalmo* 
blennorrhoe  überstanden  und  später  Diarrhoe  bekommen  hatte,  ge- 
gen deren  Enden  sich  sekuiid Ire  Fneumonle  ausbildete.  Auch  machte 
er  auf  die  Ekchymo^e  der  Lungenpleuren  aufmerbsam,  welche  so 
häufig  bei  achwachlichen  und  dpkraBisthen  Kindern  gefunden 
werden.  Was  der  Verf.  über  Fleuritis  anführt,  ist  ausserordent- 
lich instruktiv ;  zum  Beweise  dessen  wollen  wir  nur  das  wörUitb 
anführen,  was  er  über  Perkussion  und  Au&kultatlon  lehrt: 

,,Pe  rkussio  n.  Die  Tboraxwand  der  Säuglinge  icicboet  sich 
beaonders  durc  hlhreBiegsainkfitsua;  deshalb  gibt  jede  Stelle  des 
Thorai,  an  welcher  ein  Exsudat  anliegt,  bei  der  Perkussioneinentym* 
panitischen  Schall,  wenn  die  hinter  dem  Exsudate  gelegene  Lun- 
genparthie  durch  die  Kompresston  nicht  luftleer  geworden  ist. 
Ein  (geringes  dünnhäutiges  Exsudat  verändert  den  Ferkusaions- 
Eichatl  gar  nicht.  Bei  Zunahme  des  üussigen  Exsudats  und  Ecm- 
pression  der  Lunge  wird  der  PerkussionsschaH  immer  mehr  dumpf 
und  leer,  und  iwsr  zuer&t  hinten  und  unten,  wenn  das  Extudat 
gegen  2  Unzen  beträgt,  und  das  Kind  in  die  sitiende  Stellung 
gebracht  wird}  ein  beinahe  ö  Unzen  betragendes  Exsudat  bewirkt 
fchon  bei  einem  Neugeborenen  und  jüngeren  Säugling,  dass  die 
ganze  hintere  und  vordere  Brustwand  der  dem  Exsudate  entspre- 
chenden Seite  dumpf  und  leer  widerhaltt.  Wenn  keine  Anhef* 
tiing  der  Lungen-  und  E(ppenp!eara  vorhanden  ist,  so  kann  man 
iich  durch  die  Perkussion  auch  von  der  Beweglichkeit  des  Ex- 
ludatea  überzeugen  ,  indem  man  die  Lage  des  Kindes  yerändert.'^ 

„Auskultation.  So  lange  die  Lunge  durch  das  Exsudat 
nicht  völlig  luftleer  geworden  ist,  bort  man  an  den  Stellen  des 
Thorax,  welche  dem  Exmdate  entsprechen,  das  Geschrei  oder  daa 
Wimmern  weniger  deutlich,  das  Respirationsgeräusch  ist  entweder 
vesikulär,  unbestimmt,  wenig  oder  gar  nicht  hörbar,  wenn  nicht 
die  verschiedenen  Rasselgeräusche  ,  welche  gleichzeitig  vorhanden 
sein  können,  die  Auskultation  unsicher  machen,  indem  bei  einem 
flO  kleinen  Brustkörbe  die  Stellen  schwieriger  von  einander  lo 
isoliren  sind.  Das  Reibungsgeriuscb ,  welches  gewöhnlich  dem 
durch  Gleiten  desFingers  über  eine  Glasplatte  hervorgebrachten  gleicht, 
wird  bei  der  Ei-  und  Inspiration  gebort,  und  zwar  dann,  wenn 
ein  plastisches  Exsudat  die  Lungen-  und  Rostalpleura  fibenieht 
und  diese  durch  keine  Flüssigkeit  Ton  einander  getrennt  sind. 
In  Anfange    der  Pleuritia   achwltzt    ein   flüaaigai   Produkt    aiif| 
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ir<lch«s  später  tut  pgeudomembran  gerinnt;  djibcr  kann  dag 
KeibunpgeriQÄch  Die  d«n  Beginn^  aood^ru  nur  eiiifn  späteren 
Zeitrtum  der  Pleuritis  aQiei^en,  Ins  Allgemein en  wird  dan  Ret- 
huiigigeräuach  bei  »ehr  junf(en  Kmdern  gelten  gebort,  wi-jl  das 
ÜüsHige  Eisuddt  selten  fehlt,  selten  txn  Resorptitin  gebraehl  wird, 
und  weil  die  m  normfllen  Zustande  geringe  Bewegung  des  ßru«t- . 
kürbes  durch  die  Krankbeil  noch  vermindert  wird^  indem  die 
Kinder  instinLlmäs^ig ,  ucn  den  Schmers  zu  Tertoindern,  sehr 
kun«  und  »cbwAcbe  Inspirationen  macben^  und  zwar  mehr  mit- 
telflt  des  ZwerchfeHeü ,  ats  mittelst  der  Brustmuskeln.  Bei  völlig 
kompriioirter  und  luftleerer  Lunge  wird  der  Scbrei  konsonirend 
und  daa  Athmen  bronchial.  Bei  Abiresenheit  der  Bedingungen 
lur  Konsonanz  wird  der  Schrei  oder  das  Wiinnieru  gar  nicht, 
und  das  Kes^piration^gerauscb  unbestimmt  odtr  gar  nicht  gehört, 
Gelegeuheillich  musa  hier  bemerkt  werden ,  dass  die  erschwerte 
Respiratlonsbewegung  beim  rbarhitiscben  Brustkörbe  und  die  un- 
vollkommene bei  schwdcblicben  und  uuentwickelten  Kindern  zu- 
weilen bronchiales  Äthmen  veranlasKt,  wobei  die  Lunge  und  die 
Fifura  ganz  normal  sein  können.  Nach  dem  ve f schied euen  Zu- 
stande der  Lunge^  den  wir  oben  angegeben  haben,  können  auch 
verschiedene  Ras»elgeriusche  die  Pleuritis  begteiten/^ 

„Die  Verminderung  der  Vibration  der  Stimme  an  der  er- 
krankten  Seite,  die  Erweiterung  des  ßruatkorbej,  die  VergrSsserung 
und  Ausgleichang  der  luterkostalriume  in  Folge  der  Paralyse  der 
Interkostalmuskeln,  dagHerabgedrängtsein  des  Zwerchfelles  und  der 
Leber  in  die  Bauchhöhle,  wenn  das  Eiüudat  den  rechten  Brust- 
fellraum  einnimmt^  sind  wichtige  Bebelfe  zur  Diagnose  bei  gros- 
sen Exsudaten  älterer  Kinder,  aber  kaum  merk  liebe  Zeichen  bei 
der  Pleuritis  der  Neugeborenen  und  der  jüngeren  Säuglinge,  weno 
das  Eisudal  nickt  wenigstens  4  bis  5  Unzen  betragt/^  — 

Eben  so  lorgfältig  erörtert  sind  die  anderen  Symptome,  die 
KtfHtpliikationeo,  und  die  Aetiologle.  In  Bezug  auf  letztere  er* 
wähnen  wir  noch  die  Notiz  des  Verf.,  dtss  lu  den  bemerkens- 
werlhcslen  Krankheiten  der  Mutter,  deren  Kinder  an  Pleuritis 
IHtiD,  die  Syphilis  und  die  (juerptrale  Meiritit  und  Peritonitia 
gehören.  Besonders  die  letztere  Krankheit  ruft  nach  den  Er- 
ftbruDgen  des  Verf-  bei  den  Neugeborenen  in  den  ersten  16  Taget! 
naeh  der  Geburt  die  DiAposilion  »u  Entzündungen  der  seröien 
Hiute  und  suweilen  auch  anderer  Organe  hervor,  indem  die  durch 
die  jtucbige  Infektion  entstandene  ßhitentmlschung  sich  von  der 
Mutter  auf  die  Leibesfrucht  fortpflanzt.  Die  mechanische  Ein* 
Wirkung  bei  den  geburtshülflichen  Operationen  betrachtet  der 
Verf.  höchstens  als  entfernte  Veranlansung  der  Pleuritis  der  Neu- 
geborenen. Die  krankhafte  Blotkrase  und  die  daraus  entsprin- 
gende Ttndsia  lu  AuiachwitiuugeD   ist  die  Hauptursache  der  bei 
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NeugeborrneD  eo  überaus  häufigen  liraDkheiUn  der  serösen  Häutt. 
Die  Fblebitia  iimbiliciiüs  und  die  dadurch  herbeigerührte  Pjrimit 
hält  der  Verf.  för  einen  besonderen  Anlass  des  ExindatlTpro- 
zegses.  Am  häufigsten  macht  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  die 
durch  eine  Phlebitia  umbiliralis  Teranlasete  Pleuritii  ivigchen  dem 
7-  und  12.  Lebenstage  ihren  stets  mit  Tod  endenden  Verlauf. 
Wir  müisen  hier  noch  eine  interesiante  ßrmerkung  des  Verf. 
wdrtUeh  anführen. 

,,Zu  rerschiedenen  Krankheiten  kann  die  Einimpfung  der 
Kubpocken  die  Veranlasaun^  geben,  in  deren  Folge  sich  auch 
die  Pleuritis  als  ein  sekundäres  Leiden  enivickelt.  Oleich  am 
ersten  oder  twelten  Tage  der  Vacclnailon  entsteht  zuweilen  eine 
Entiündung  des  Unterhautieügewebes  mit  heftiger  Fieberbewegung; 
am  zweiten  I  dritten  oder  fünften  Tsge  nach  der  Einimpfung  der 
Kubpocken  wird  das  Kind  nicht  selten  vom  heftigen  Brechdurch- 
fall befallen,  zu  welchem  E^icb  manchmal  Erysipelas  oder  Haut- 
abszesse gesellen^  am  13.  bis  1^.  Tage  nach  derselben  tritt  gern 
das  wandernde  Eryiipelaa  auf,  und  sm  30.  bis  35.  Tsge  habe 
ich  die  ßtülhen  der  konititutiunellen  Syphilis  emporkeimen  lehen. 
Zu  den  eben  genannten  Krankheiten  hatte  sich  ein  pieuriiiachei 
Exsudat  hinzu^esellt  und  die  Gefährlichkeit  derselben  hedeulend 
Tergrosaert.  Ausser  den  genannten  Verhältnissen  gesellt  sich 
gern  die  Pleuritis  als  eine  sekundäre  Alfektion  zu  angeerbter 
Syphilis,  zur  Vereiterung  des  ünlerhaulÄellgewebcs^  zum  Erysi- 
pels^ zurTuberkulose,  lur  Diarrhoe  und  zu  solchen  Missbildungeo 
der  Hirnorgane,  wodurch  die  Entleerung  des  Harnes  ToUig  ge- 
hindert wird.^^ 

Wir  übergehen  die  eehr  belehrenden  Abschnitt«  über  Tabtr- 
kulose  der  Pleura,  Hydrothorai,  Pneumothorax,  Perikarditis,  Hj- 
drops  und  Tuberkulose  des  Herzbeutels  und  Hyperlmie  des  Bauch* 
feiles.  Hierüber  muss  das  Werk  selber  nachgetesan  werden.  Wir 
bleiben  einen  Augenblick  bei  der  Peritonitis  stehen.  Unter  den 
AbnoTmitäten  der  serösen  Häute  ist  sie  die  häufigste  bei  dea 
neugeborenen  und  jüngeren  Säuglingen.  Sie  ist  entweder  allge- 
mein oder  partiell;  im  letzteren  Falle  ist  sie  sehr  häufig  auf  dem 
Bauchfellüberxug  der  Milz,  seltener  der  Leber  beschränkt.  Bei 
der  sogenannten  Omphalitis  oder  Nabelentiündung  ist  das  Bauch- 
fell In  einer  entsprechenden,  umschriebenen  Stelle  ergriffen  und 
dient  zur  Anlöthung  der  hier  anliegenden  Barmschlinge  an  dia 
TOrdere  ßauchwand.  Bisweilen  nimmt  die  partielle  Peritonitii 
einen  so  geringen  Umfang  ein,  dies  ihr  Produkt  nur  in  der  Form 
eines  bohnengrossen,  graulichen  Häutchens  am  Peritonetlüber- 
inge  der  Hilz  sichtbar  wird.  —    Bei  allgemeiner  Peritonitis  und 
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Mtvtend^ren  Eitudato  iamiiielt  iieh  dieses  in  der  ersten  Lebens^ 
wache  auch  in  der  eigenen  Sdieidenhaut  des  Hodens  an,  wenn 
diese  nach  mit  dem  Bauclifellsaclce  kommuniiirt.  —  Die  Peri- 
tonitis entsteht  oft  durch  Metastase  bei  Kindern  iwischen  dem 
S*  nnd  10.  Lebenstage,  deren  Hütter  an  puerperaler  M etritis  oder 
Peritonitis  ericrankt  waren,  sofern  der  puerperale  Krankbeitsproiess 
im  Blute  der  Mutter  noch  vor  Vollendung  der  Geburt  begonnen 
und  sich  durch  die  Nabeigefasse  auf  das  Eind  fortgepftanit  und 
Pyioüe  erseugt  hatte»  Diese  Pjämie  yeranlasst  bei  Kindern  Ton 
7  bis  S4  Tagen  die  Phlebitis  umbilicalis;  bei  älteren  Kindern 
kann  es  die  Phlebitis  sinus  falciformis  sein,  welche  in  der  Otorrhoe 
und  Karies  des  Felsenbeines  ihren  Ursprung  hat  und  Pjamie 
btrbeiffthrt  Wiederholentlich  hat  aber  auch  der  Verf.  beobachtet, 
dasi  S  bis  18  Tage  nach  der  Vaccination  Peritonitis  in  Verbin- 
dung mit  Diarrhoe  Erysipelaa  oder  Meningitis  lum  Vorschein 
kam  und  meistens  tödtlich  endigte.  Oft  ist  auch  Peritonitis  die 
Folge  des  Kontaktes  des  Bauchfelles  mit  dem  Darminhalte 
oder  Blute. 

„Dasselbe  geschieht,  wenn  bei  roher  Handhabung  der  Klj- 
stirspritie  der  Mastdarm  mit  dem  Rdhrchen  durchstossen  wird, 
wenn  bei  älteren  Kindern  irgendwo  im  Darm  eine  Perforation 
durch  VerschwäroDg  entsteht.  Blnt  kann  sich  in  die  Bauchhöhle 
aus  der  A.  hjpogistrica  entleeren,  wenn  die  Nabelarterie  in  der 
Nähe  ihres  Ursprungs  in  Folge  der  Vereiterung  ihrer  Wandung 
(bei  Arteritis  umbilicalis)  durchlöchert  wird.  Auch  sum  ange- 
borenen Nabelbruche  gesellt  sich  Peritonitis  hinsu.'^ 

Von  nicht  geringerem  Interesse  sind  die  folgenden  Kapitel 
über  die  Abnormitäten  der  Leber,  der  Gallenwege,  der 
Mils,  der  Mesenterialdrüsen,  des  Heriens  und  der  6e- 
fissstämme,  der  Nabelgefässe  und  des  Nabels,  der  Harn- 
organe und  der  männlichen  und  weiblichen  6e- 
achlechtstheile.  Wir  müssen  uns  mit  einigen  wenigen  No- 
tiien  aus  dem  reichen  und  höchst  belehrenden  Inhalte  dieser 
Kapitel  begnügen. 

In  neuesten  Zeiten  ist  mehrmals  über  die  syphilitische  Affek- 
tioB  der  Leber  bei  Neugeborenen  gesprochen  worden.  Auch  der 
Verf.  hat  2  mal  eine  solche  Leber  gesehen.  Bei  einem  27  Tage 
alten,  mit  angeerbter  Syphilis  behafteten  Knaben  nämlich  war 
du  braune  Substani  der  bedeutend  yergrösserten  Leber  Ton  lahl- 
reichen  gelben  Granulationen  dl&rchsäet  und  bei  einem  22  Tage 
«11^»  ebonfalla  mit  angeerbter  Syphilis  behafteten  Mäddien  war 
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die  rergrosg^rle  Leber  derb,  lilie ,  g'rüiiliclt*g«]b  und  mit  iifld«l- 
BpltzgroBseo,  weitBlichei  Speebkodtchen  ^ezeicbnet  —  In  den 
ereien  LebeniiDonnten  findet  mnn  nach  dem  Verf.  die  Speclleber 
als  häufige  Begleiterin  der  angeerlteo  Sfpbilja;  in  der  sireileB 
Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  begleitet  iie  luweilen  die  Rhachili». 
Id  den  meisten  Palten  dieser  Art  ist  die  Leber  klein,  gelb,  sebr 
zihe  und  blntarm;  bisweilen  seigt  §h  sieh  auch  ile  hypertr(>pbi- 
Bcbe  Fettleber  (Masakttnuisleber), 

Worüber  wir  nnn  wundern,  Ut  die  geringe  Zahl  Ton  Wech- 
sel fiebern,  die  der  Vert  bei  Säuglingen  beobachtet  ba^t.  Er 
erklärt  es  für  eine  seltene  Krankheit  In  den  ersten  6  Mannten 
dei  Lebena;  in  der  Findelanstatt  hat  er  ea  nur  dreimal  gesehen. 
In  anderen  deutseben  Landilrtchen,  namentlich  in  gewissen  üarsclH 
gegenden^  aoll  das  Wecbtelfieber  bei  Säuglingen  niebt  e#  leHen 
aein.  VielLefrht  wird  es  oft  Terkannt,  da  Kälte  und  Schiff tt» 
gewohnlich  fehlen  und  der  Anfall  blos  in  yermehrter  Warme  dea 
Kopfea  und  des  Stamm ei  bei  kalten  fiitremitäten  beateht  und 
höchstens  mit  Gähnen ,  Husten  und  etwas  Schlafsucht  begleitet 
ist.  Der  Trpna  ist,  wie  es  auch  der  Verf.  in  seinen  drei  Fällen 
gefunden  hat,  bei  solchen  kleinen  Kindern  gewöhnlich  ein  quoti- 
dianer  und  führt  achnell  lu  Oedem  oder  Hypertrophie  der  Hil^  — 

Bei  den  Nabelkrankheiten  unterscheidet  der  Verfasser; 
Entiündung  der  Nabelarterien  (Arteritii  umbilicalis)  ,  der  Nabel- 
rene  (Phlebitis  umbilicalifl),  NabeJblutnng,  Nabelschwamra  (Fungna 
umbllici),  Nabetentzündung  (Omphalitis)  und  Nabelbrand,  üeber 
dieses  Kapitel  findet  man  nur  wenig  in  den  Lehr*  und  Hand-- 
büchern.  lieber  die  Art  und  Weise,  wie  nach  dem  Abfallen  des 
Nabelstranges  die  Na  beige  fasse  eich  schliessen  nnd  die  Narbe  oder 
das,  was  man  späterhin  Nabel  nennt,  sich  bildet,  ist  auch  noeh 
nicht  alles  genau  bekannt,  W^as  der  Verf.  hierüber  angibt,  ist 
inerkennenswerth,  erschöpft  aber  den  Gegenstand  keitieswegee. 

„Der  Abfall  der  Ni^belschnnr  am  dritten  oder  viertm  Tage 
nach  der  Geburt  wird,  wie  der  Verfasser  sagt,  ghrifbieitig  dorrli 
das  Vertrocknen  derselben  und  dtirch  die  Eiterung  am  Naiiel  her* 
beigefübrt.  In  dem  Maasse,  als  der  Nabelstraitg  vi?rlfocknet, 
nicht  fault,  scheint  die  den  Nabel  umgebende  Haut  sieb  lu  fal- 
ten, vo  man  lu weilen  einen  doppelten  Hautring  bemerkt.  Df# 
Inaeriionistelle  des  Nabelitranges  ist  oft  schon  T&llig  t  rock  tu, 
wenn  sieh  die  trlchterf5rmfge  Vertiefung  dea  Nabels  bildet,  und 
die  Eiterung  beginnt.     EralUck  verwindtlt  iich  die  Haut  dei  Na* 
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belrtndefl,  der  bei  der  TrenDUUg  detNatelalnng^f«  häufig  cilorikfc 
iai,  in  eine  Art  von  Schleimhaut,  welche  eine  welfliliche  Lymphe 
ibiondert;  dann  geht  da«  Zet1|^ewebe,  wetchea  eich  im  Grunde 
der  NabelTerfiefun^  um  die  InsertiotiBstelte  der  Nabelscbntir  vor- 
findet,  und  dieae  selbst  in  Eiterang^  über.  Ffach  dem  Abfall  der 
Nabelfchnur  bildet  iich  die  trichterförmige  Vertiefung  am  Nabel 
noch  mehr  aui,  an  deren  Grande  die  üeberhäutung  der  wunden 
Nabelgellsfiapitzen  t wischen  dem  10.  und  20.  Lebenstage  erfolgt 
Nach  der  Vernarbung  iit  der  Nabel  aus  zwei,  einem  oberen, 
f^rSiaeren  und  unteren,  Heineren,  nach  oben  koDka?en,  meiai 
halbmondf5rmigen Rändern  gebildet,  weil  die  Nabelrenen  dem  Zuge 
der  Nibelarterie  daa  Gei^engewicht  lu  halten  nicht  im  Stande 
iet.  Der  frühere  oder  apätrre  Abfall  der  Nabelschnur^  die  ge^ 
ringere  oder  alÄrkere  denselben  begleitende  Eiterung  hingen  voa 
der  grosseren  oder  geringeren  Diele  der  Nabelschnur  ab;  bei 
einer  dicken  Nabelschnur  ist  oft  der  zurückbleibende  Nabelwulet 
fingerdick  und  bleibt  xiemllch  lange  erhallen,  bcTor  sich  die  Na^ 
beifalte  gestaltet.  In  der  Regel  fallt  die  Nabelschnur  bei  un?olU 
kommen  entwickelten  und  frühgeborenen  Kindern  fipäter  ab,  als 
bei  den  Totlkommen  entwickelten.  Die  Obliteration  und  Umge- 
ataltung  der  Nabelgefasae  lu  bandartigen  Strängen  erfolgt  bei 
den  Nabelarterien  gegen  das  Ende  der  dritten,  und  der  Nabelvene 
gegen  das  Ende  dtt  vierten  Woche,  woTon  jedoch  häufige  Ausnah- 
men siatttinden»  und  dass  auch  die  Nibelrene  oft  früher  altertrl 
iit  als  die  Nabelarterien/' 

Die  Nabelbliitung  ist  in  neuester  Zeit  Gegenatand  vielfacher 
Eegprechutig  gewesen,  wir  meinen  diejenige  Blutung,  die  nach 
dem  Äbfaüe  des  Nabelsthnurresteg  eintritt.  Man  hat  dienelbe  ala 
ein  sehr  bedenklichea,  auf  besonderer,  himorrhagischer  Disposition 
beruhendes,  meistens  todttiches  Debet  erbannt.  Was  der  Verf. 
darüber  angibt,  ist  sehr  dürftig;  er  muis  wohl  wenig  Falle  der 
Art  gesehen  haben.  Bisweiten,  sagt  er^  ist  sie  mit  Enttündun^ 
der  Nabelarterien  kompliilrt;  wie  dies  möglich  ist,  kennen  wir 
nicht  genug  begreifen,  dt  gerade  Entzündung  der  Arterien  die 
Blutung  ans  denselben  hemmen  müsste.  Auch  die  Behandlung,  die 
der  Verf.  angibt,  leigt,  dast  er  die  wahren  und  gefährlichen  Nabel- 
blutungen  nicht  kennt.  Diese,  wie  sie  von  englischen,  amerika- 
nischen und  neuerlichst  auch  von  franiösischin  Aerzten  bepchric- 
ben  worden  sind,  werden  wahrlich  nicht  durch  ein  Stück  Feuer- 
ichwamm,  Chirpiei  Kamrhbinde^    HeftpflftaterBireifen  und  amwuti* 
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deue  Naht  gebemmL  Alle  dieae  Mittel,  und  noch  fiel  kräftigere, 
und  selbst  das  GlüheifleD,  sind  Tersitcht  worden^  und  von  einer 
sicheren  Stillung  der  Hämorrhagre  dnrcli  jene  Mittel,  wie 
der  Verf.  behauptet,  kann  gar  nicht  die  Eede  aein.  Das,  waa 
der  Verf.  durch  die  Ton  ihm  genannten  Mittel  gehemmt  hat,  iai 
sicherlich  nur  eine  Blutung  aus  einem  {»aar  äusaerÜchen  Hantge- 
fäflsen,  nicht  aber  die  eigenthümliche,  so  gefährliche  nud  bia  jetit 
noch  nicht  TolUtändig  erklärte  sekundäre  Hämorrhagje  des  Nabeii 
geresen. 

Die  Nabelentznndung  oder  Omphalitis  unterscheidet  der  Verf, 
Ton  der  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis*  Er  Terstehl  unter 
jener  eine  Eiulzeration  des  Nabels«  beginnend  mit  der  Röthung 
und  Eikoriation  der  Nabelfalte  oder  des  Nabel vulites;  diese  Ex- 
koriationen  bedeckea  sich  bisweilen  mit  diphtheritischem  Sekret 
und  wandeln  sich  in  Geschwüre  um.  Diese  Geschwüre  werden 
grosser,  vereinigen  «ich ,  die  Haut  und  das  subkutane  Zellgewebe 
rund  herum  nimmt  an  der  Entzündung  Antheil,  inültrirt  skti;  et 
tritt  Peritonitis  hiuzu  u.  s.  w. 

Vierter  TheiU 

0ieser  Tbeil  begreift  die  Abnormitäten  des  Knochen- 
aystems,  Musk  elsjstems,  des  Zeuge webes»  der  Lymph- 
drüsen, der  Äugen  und  Ohren,  der  äusseren  Haut,  die 
angeborene  Syphilis  und  di«  Krankhe  ite  n  det  Blutes* 
Den  Sehluss  macht  die  Erörterung  der  angeborenen  Lebens- 
schwäche  und  des  plötzlichen  Todes. 

Der  Abschnitt  über  die  Abnormitäten  dea  Knoehensyatemea 
zerfällt  in  die  Darstellung  des  Eildungimangels,  Bildung! eisesses, 
dir  Gestaltabweichung^  des  Zahnens,  der  Knochenbrüche  und  der 
Krankheiten  der  Teitur*  Wie  überall,  so  kommt  es  auch  hier 
dem  Verfasser  auf  das  Systematische  in  seiner  Darstellung  gar 
nicht  an,  sondern  nur  auf  den  reichen,  faktischen  lahalL  Der 
letztere  ist  auch  so  bedeutend,  dasa  wir  die  erstere  gern  Yer- 
missen.  In  diesem  Abschnitt  über  die  Abnormitäten  des  Kno- 
cbensystemes  nämlich  findet  sich  das  Fehlen  ganzer  Gliedmassen, 
ferner  das  Zahnen  mit  seinen  Abnormitäten.  Das  ginge  allenfalls 
noch  an ,  denn  man  konnte  bei  dem  Fehlen  ganie r  Gliedmassen 
doch  jedenfalls  an  die  Knochen  denken,  und  was  die  Dentition 
betrifft,  so  konnte  man  dem  Verf.  die  Zähne  allenfalls  auch  noch 
als  knochenähuliche  Massen  lugestehen,  allein  er  hat  auch  die 
■bnorine  Adhärens_der_Zungf|  die  ErnihriiJi£  der  Kinder,  die  Er- 
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orUniD^en  über  Frauen  milch  und  Ammen  «od  iiber  Entwobneö 
der  Säuglinge  \n  dieaen  Äbfchnilt  mit  hineingebracht  Wir  iasaen 
daa  aber  dabin^eBtelU  sein,  xitid  wenden  um  nur  lu  dem  gehaU- 
Tolltn  Stoffe  aelben  Im  Allgemeinen  ist  dieser  ganze  Abachnitl 
etwaa  dfirflig  ausgefallen;  wir  halten  ibn  besser  erwartet.  Waa 
er  über  Verkrümmungen  der  Hand«  und  Füss«,  über  Dentition, 
über  die  Ernahrungeweisen^  das  Entwöhnen  der  Kinder  und  über 
Knochenbrüche  sagt,  ist  unbedealend  und  Ündel  sich  in  anderen 
Werben  viel  besser  abgehandelt.  Nur  einen  Punkt  haben  wir 
herrortuheben. 

Der  körperliche  und  geistige  Einfluss  der  Ammen  auf  ihre 
Säuglinge  iat  noch  nirgends  recht  ins  Auge  gefasat,  und  doch 
kann  man  aokhen  EinÜiiss  niclit  ablauginen.  Der  Verf.  spricht 
sich  darüber  nur  andeutend  aus,  allein  diese  seine  Andeutungen 
verdienen  als  Anhaltspunkte  für  spätere,  grÜDdliche  Bearbeitung 
wohl  hervorgehoben  lu  werden*  — 

„a]  Einfluas  fr ü herer  Krankheiten  der  Mutter 
oder  der  Amme  auf  die  Konati  tutjon  des  Kindes.  Ali 
wahr  mg^enommen  werden;  1]  Fortsetzung  physischer  und  mora-' 
liacher  Charaktere  und  Dispositionen.  2)  Fortpüanzung  Terechio- 
dener  Eildungsfehter  und  Missgcataltungen,  der  Kurisichtigkeit  und 
der  Hantfärbung^  (?)«  —  Sj  Uebertragung  der  Syphilis,  der  Tu- 
berkulose und  mancher  dys! rasts eher  Elemente.^' 

,^b)  Einfluss  Tor  banden  er  Krankheiten  der  Amme 
auf  die  Säuglinge.  —  1}  Die  meisten  Krankheiten,  akute 
wie  chronische,  besonders  Störungen  der  Dig^estion  ^  bewirken  in 
der  Amme  eine  mangeihaft  ernibrende  Mikh  und  erzeugen  ia 
dem  Säuglinge  nach  Umständen  Dyspepsie,  Diarrhoe,  Kolik,  Er^ 
brechen,  Abmagerung  oder  wenigslena  einen  welken  anamisthea 
Zustand*  —  2)  Di«  Liebe  der  Mntter  iti  ihrem  eigenen  Kinde 
fehlt  bei  der  Amme  und  wird  durch  deren  Dienstfertigkeit,  selbst 
wenn  diese  Torhanden  iit,  und  auch  Neigung  sich  daiugesellt, 
nicht  ersetzt;  während  die  eigene  llutter  mit  Toller  Liebe  sich 
dem  Geschäft  hingibt  und  diese  Liebe  die  Milcb  reichlicher  und 
gehaltroller  iiessen  lässt ,  besorgt  die  Lohnamme  das  Sangen 
geschäftamäsfig,  fielleicht  mit  Widerwillen  und  thut  jedenfatti 
nur  höchstens  das  für  das  Kind,  wta  das  Bedürfniss  erfordert. ^^ 

Die  Abnormitäten  des  Muskelsyitems  aind  ehenfills  nur  lebr 
knn  darg^eatellt.  Der  Verf.  hegreift  in  dieser  Darstellung  dea 
Schiefhala«  die  Induration  der  Muskeln,  die  Hypertrophie  der 
Zunge ^  die  Entzündung  der  Muskeln,  und  die  Entzündung  der 
Schleimbeutel.  Der  Schiefhala  kommt  häufiger  angeboren  Tor^ 
entspringend,  wie  der  Verf.  glaubt,  aui  der  ud regelmässigen  Lag« 
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I  des|[£in(le0  im  flteras.     Auch  wird  er  währeiid  der  Geburt  dtirch 

QeiraUthätigketUn  erseugt,   welche  der  Kopfuicker  erleidet ,  odtr 
endlich  wird    er   epiter  durch    die  Gewohnheit,   den  Kopf  imner 
I  Ulf  eine  Seite  £u  hangen  reranUsst,  besonders  bei  Kindern,  wton 

eie  immer  auf  einem  Arme  getragen  werden^  oder  wenn  eie  wegen 
irgend  eines  Schmeriefl  den  Hals  fortdauernd  auf  tioe  Seite  hsn- 
Eetgen«  Der  angeborene  Sehiefhab  wird  häufiger  durch  Verkör- 
tung  des  linken,  als  durch  dte  des  rechten  Kopfnickere  Terao- 
:  laiBt.  —     Bei    einem    gut   genährten   9  Tage    alten   Kinde    fand 

1  der  Verf.  in   den  Muskelfaiern   dea  linken   Cleidomaatoideua    eine 

haielnussgroase  härtliche  Geachwulit.  Bei  einem  anderen  Kinde 
in  dem  gleichDaniigen  rechten  Muskel  fand  er  eine  längliche, 
tmorpetig  aniufühlende  Masse.  In  beiden  Fälifn  war  die  Ge- 
achwulst  uuechmerzhaft  und  Teränderte  sich  nicirt;  die  Haut  dar- 
über var  Terichiebbar.  Der  Verf.  leitet  diese  Qeschwulite  7on 
partieller  Entzünduug  und  Exaudation  einer  fibroiden  resistenten 
Masse  her  —  Die  Hypertrophie  der  Zunge  ist  äusserst 
aeiteo  und  wurde  ron  dem  Verf.  in  den  6  Jahren  seiner  Thitig- 
kelt  nur  ein  einsigea  Mal  gesehen.  „Wenn  die  Zunge,  sagt  dtr 
Vert ,  an  Umfang  zunimmt,  so  tritt  sie  über  das  Kinn  herfor 
und  kann  nur  mit  Mühe  oder  gar  nicht  in  die  Mundhohle  lu* 
rückgebratht  werden.  Gewöhnlich  ist  dieses  Uebel  angeboren ; 
*  die  Vergroäserung  der  Zunge  ist  im  Anfange  aber  nicht  bedeutend« 

Diese  zeigt  sich  nur  in  ibrrm  vorderen  Theile  zwischen  den  Lip- 
pen, steigt  aber  in  dem  Haasse,  wie  die  Vergrösserung  zunimmt, 
über  die  untere  Lippe  nnd  das  Kinn  herab.  —  Die  Muskel- 
entzündung  sah  der  Verf.  zweimal  unter  der  Form  einer  Psoi- 
I  tla,   zuerst  bei  einem  €  Tage  alten  Mädchen«    dessen  Mutter   an 

\  Fuerptralmetritis  erkrankt  war.     Bei  diesem  Bildchen  bÜdefe  sich 

ein  Erjsipelas  der  Genitalien,  das  sich  abwärts  über  die  unteren 
Extremitäten  und  aufwärts  über  die  untere  Bauch  -  und  Krem- 
gegend  ausbreitete.  Aus  den  Nabel  arter  Jen  quoll  beim  Drucke 
Eiter  hervor.  Am  5.  Tage  der  Krankheit  wurde  die  Hantinfil- 
tration  hlinlich  und  auch  auf  dem  übrigen  Kdrper  zeigten  sich 
bläuliche  Flecke;  am  7.  Tage  trat  Brand  des  Kabels  ein  und  am 
Ü,  der  Tod.  lo  der  Leiche  fand  sich  ein  wallnussgrosser  Paois- 
abszess,  der  unter  das  Pouparfache  Band  hinabdrang  und  mit 
dickem,  gelbem  Eiter  gefüllt  war  Der  iweite  Fall  betraf  eiati 
5  Monat  alten,  mageren  Knaben,  der  ein  Ekzem  der  Kopfhaut 
hatte y  hier  war  ea  eine  wirklidia  Faoitia. 
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In  dim  D«n  folgenden  AbBcboHt  fiber  di«  AbnoriDititen  des 
£«Ugf«w<bia  erörtert  der  Verfisser  die  bjrpertropbijch«  Bildung 
dee  Zetl^ewebei,  die  Hämorrbagie,  Entiündung,  tniltraLion,  die 
Aflerbitduog  und  die  Ahlagerungen  in  demselben.  In  diesem  Ab- 
«cbnittf  komroeo  ror:  dit  Entzilndutig  der  Eru&MrÜBen,  da»  Oedem 
der  Nengeboreneo  und  Saiiglioge,  die  Eenul«  und  die  Zellge- 
webfltuberlculoie.  Wia  die  B  imorrbagie  oder  A  pople lie 
de»  Sellgewebei  betrifft,  eo  mirht  der  VerL  auf  ein  im  sub- 
penlone«leß  Zetlgerebe  Torkommendcfl  EiuleilraTasal  aufmerksam, 
wetcbea  bicb  in  einigen  Füllen  profuser  Nabribiulung  bei  kXeuge- 
borencn  nm  den  Gipfel  der  HarnblaEe  und  um  die  Scbambeinfuge 
angeeammelt  hatte.  Dieses  ßluteitfavaaat  bekundete  sieh  durch 
kein  inderei  Merkmal  uU  durch  Äaschwelliing  und  grös^tere  Derb- 
heit im  Epigastrium«  —  Die  Zellgewebsentiündung^  na- 
menllich  das  soj^enanntc  Pseudo-E  r^rsipel  a§  oder  Erysipelis 
phlegnionosum  ist  weitiauig  behandelt;  zugleich  sind  die  Abssesa- 
bildnngeD,  besonders  die  metastatischen  Absietse  hier  erörtert. 
Nach  abgelaufener  Vaccine  beoliachlet  man  bei  Mindern  bisveilen 
eine  gröasere  Disposition  tnr  Abäiessbilduiig  als  vor  derselben. — 
Als  gefährlich  erkant^te  der  Vert  die  Z  ellgewebsen  tsün- 
d  an  gen,  welche  innerhalb  der  ersten  5  Ta^e  nach  der  Vacci- 
nitioQ  entstanden  und  durch  diese  berTorgerufen  worden  sind. 
Dieae  Absxesse  betrafen  besonderi  die  Gelenke  und  es  leigten  aich 
dann  auch  Ei teransamm Innren  in  den  Lungen  oder  innere  Ent- 
sutidutigen.  —  Der  Abschnitt  über  Oedem  dea  subkutanen 
Zellgewebes  bei  Neugeborenen  oder  die  ao genannte  ludu^ 
ratio  telae  cellulosae  gibt  nichts  Neues. 

Wir  übergeben  die  Abschnitte  über  die  Abnormitäten  der 
Lymphdrüsen  t  der  Augen  und  der  Obren  und  bleiben  bei  dem 
Abschnitte  über  die  Abnormitäten  der  äusseren  Haut  stehen.  Die- 
ser Abschnitt  lerfällt  in  folgende  Unterabtheilungen:  Hjper- 
imiren,  Animieen,  Sekretionsanomalteen,  Exsudate, 
HIraorrhagicen,  Hfpertropbieen,  Atrophieen,  Wun- 
de«!  Hautgangrän^  Farua  und  angeborene  Mutter- 
mal er.  Wir  entnehmen  diesem  bdchit  intereisanlen  Abschnitte 
einige  Notlsen. 

Paa  Erythem  lablt  der  Verf.  lu  den  Hyperämieen  der  Cq- 
tii  und  macht  auf  di«  febrilt  Hyperämie  aufmerksam,  die  nicht 
gelten  übersehen  oder  verkannt  wird* 

„Bei  Singliogen  im  ersten  La benimonate,  aagt  er^  kann  man 
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biflweileii  rottendes  Krankheitebild  beobachten:  Die  luiiere  Haut 
ist  BQ  der  ganicn  RfickseiU  oder  häufiger  am  ganicn  Körper 
stark  gerolhet  und  heisa ^  oder  4k  Haut  ist  am  Scheitel,  im  Ge- 
eichte und  an  der  Bruat  heiaa  und  roth  und  nur  beim  Geschrei 
Terbreitet  sich  die  R5lhe  über  den  ganzen  Körpen  Der  ?aU  ist 
beschleunigt  (1S8— 144)  und  oft  auch  die  ReipirationsbeweguDg. 
•Dabei  Bind  di«  Kinder  entweder  mehr  unruhig  oder  schlafsfichtig. 
Sehr  icUen  wird  eine  zitternde  Bewegung  in  der  einen  oder  der 
anderen  Obereitremität  gesehen*  Ändere  Symptome  aind  nicht 
tu  bemerken-  0er  ganze  Verlauf  ist  in  9  Tagen  und  immer  mit 
Genesung  vollendet.  Die  Behandlung  beateht  in  einem  Wtchho!- 
ierbeerendelokt  mit  Nitrum  Innerlich/^  — 

Ein  anderes  bei  Kindern  Torkommendes  Fiebererythem  Ter- 
dient  auch  Erwähnung:  £s  kommt  bei  Säuglingen  In  der  Re- 
lonTaleflzenzperiode  nach  Diarrhoeen^  im  Verlaufe  der  Vaccfue  und 
zwar  noch  am  15.  Tage  nach  der  Vaccination  vor;  ea  nimmt  das 
Vorderhaypt  altein  oder  auch  das  Gesicht  ein  und  hat  eine  Dauer 
Ton  einigen  Stunden  bis  drei  Tagen.  —  [ntere^sant  ist  auch  du 
halbseitige  Erythem.  Während  eine  Korperhälfte  ganz  roth  er- 
scheint, erscheint  die  andere  ganz  blass;  die  Grenzlinie  geht  da- 
bei Ton  der  Mitte  der  Stirn  über  den  Nasenrücken  hinab  durch 
die  Mitte  der  ganzen  Körperoberfliche;  an  der  gerötheten  Kör- 
perhalfte  sind  auch  die  Gliedmas^^en  roth  und  an  der  blassen  bliss; 
dieses  Erythem  spring!  auch  wohl  von  der  einen  Korperhalfle  auf 
die  andere  uber^ 

Die  Masern,  das  Scharlach  und  die  Blattern  rechnet 
der  VerL  lu  den  Exsudationakrankheitcn  der  Kutis,  die  er  in 
ikute  nnd  chronische  eintheilt.  Die  akuten  sind  entweder 
Itonlagiös  oder  nicht  kontagios.  Die  schon  genannten  sind  die 
tontagiösen  und  werden  Ton  dem  Vprf,  nur  aphoristisch  erwähnt; 
indessen  sind  viele  seiner  Notizen  bemerkenswerth.  Die  Utiem 
hat  er  bei  Säuglingen  schon  im  vierten  Lebensmonat  gesehen; 
vor  dieaer  Zeit  kam  nur  die  Roseola  Tor.  Scharlach  hat  er 
bei  Säuglingen  gar  nicht  gesehen,  die  dagegen  desto  häufiger 
Ton  Erysipel  as  heimgesucht  waren.  Die  Vtriole  wird  bis  weilen 
echon  mitgeboren,  oder  kommt  nach  der  Geburl  zum  Vorschein.  — 

,,Da8a  bei  Neugeborenen  j  deren  Mütter  bei  der  Entbindung 
an  Blattern  leiden,  diese  am  7.  oder  8.  Tage  nach  der  Geburt 
ebeufaUs  zum  Ausbruche  kommen,  haben  wir  beslltigt  gefunden, 
und  weder  daa  Entfernen  des  Kindea  toh  der  Mutter  gleicli  nach 
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4er  Geburt y  Docb  die  Viccinition  Termögen  mehr  den  Aufbruch 
der  Blatlern  iu  rerbindera,  wtnn  schon  die  Anfttccbung  j^egche- 
hcEi  iit  Dte  Rinder  wurden  g^ewöhnlich  gleicli  von  den  mit  ßlat* 
lern  behafteten  Kiodern  entfernt  und  geimpft,  aber  trotzdem  sah 
aan  die  Blatte rn  am  7.  bii  8.  Tage  neben  ginx  entwickeltea 
Viccinepusteln  inm  Vorichein  kommen/' 

Eine  sehr  wichtige  Beigabe  hi  die  Daritellung  der  Vacci- 
aationikrankbeite  n  oder  Tielmefar  der  Krankheiten  der 
Impflinge;  wir  wollen  aie  nur  kursorisch  angeben;  Vertchwä- 
rung  der  Vaccinapuiteln,  Gangrän  an  den  Impfstellen,  Entsun- 
dnng  und  Eiterung  der  Impfwonden,  Verkümmerung  der  Schuts« 
pocken,  Eksempocken,  Blasenpocken,  Nebenpocken^  Vaccineieber^ 
sehr  rerichiedene  HauUffloressenxen,  Schleimflüaae  der  Augen, 
Ohren^  der  Harnröhre  und  Vulra,  Hydrokele,  Ausschwilzung  weisi- 
licber  Lymphe  in  den  Afterfalten ^  Entiündung,  Eiterung  und  In- 
filtration des  subkutanen  Zellgewebes  und  der  Lymphdrtaen  und 
endlich  rerachiedene  andere  Anomal! een,  Komplikationen  und  Af- 
fektionen innerer  Organe«  Besonders  wegen  diesea  Abschnittea 
ferdient  das  Tor  una  liegende  Werk  die  gröeste  Beachtung;  man 
nuss  gestehen  j  daaa  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  über  Eindet- 
krankheiten  die  AfTeklionen  der  Impflinge  wenig  oder  gar  nichl 
in  Betracht  gezogen  sind.  Dennoch  sind  sie  von  nicht  geringer 
Wichtigkeit,  wie  aus  den  Beobachtungen  des  Verfassera  her-i 
Torgeht  Bigweilen  haben  die  Erstbelnungen,  die  la  Folge  der 
Vaccination  eintraten,  sich  gans  wie  allgemeine  Syphilis  gestal- 
let  and  ea  mag  nicht  selten  ein  Irrlhum  in  der  Diagnose  hier 
ilattgefunden  haben  und  auch  jetzt  noch  stattfinden;  man  lese  nur, 
was  der  Verf.  (8.  133^}  über  diejenigen  nach  der  Vaccination 
eintretenden  Erankheitsformen ,  die  der  angeerbten  Syphilis  gtei- 
chen,  angibt* 

Unter  der  Ueberschrift:  akut  t  erlaufen  de,  nicht  kon- 
tagiöse  Exsudate  der  Haut  sind  erörtert:  Die  Hautentaün- 
dung  (Verbrennung,  Decubitus),  Erjsipelaa,  Furunkelentzündung, 
exsudative  Roseola  (Herpes),  Urticaria  ^  Paedophtyctis  (Herpes, 
Sndaraina ,  Pemphigus).  —  Alt  Ursache  des  Erysipelas  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  betrachtet  der  VerL  die  Vaccination, 
die  Abstammung  der  Kinder  von  solchen  Müttern,  welche,  noch 
Tor  dem  Geburtsakte  von  Jauche  infizirt,  im  Wochenbette  an 
Fyimic  erkrankten,  die  Fhlebilia  umbiticnlii ,  die  Erschöpfung 
des  kindlichen  Organismus  mit  AUejiitioii  der  Blulmasae  nach 
XX*  lau.  25 
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DiirrboeeD,  angeborene  Leben  sich  wache  und  endlich  Zellgeweba- 
▼ereiterong  in  Folge  mechanischen  Druckes  beim  GebarUakte.  — 
Der  angeborene  Fempbiguft  ist  in  neiiealer  Zeit,  namentlieli 
In  Paris  ^  wieder  Gegenstand  der  Erörterung  geweiei;  der  Vert 
nntencbeidet  den  angeborenen  Femphfguii  vom  Pemphigui  neona- 
tornm  und  nimmt  auch  noch  besonders  den  Pemphigus  cichecti- 
cornm  an.  Der  angeborene  Pemphigus  wird  entweder  Tollitandig 
tusgebildet  lur  Welt  gebracht,  oder  weDigsteit  leigen  licb  gleich 
bei  der  Geburt  dunkelroibe  Flecke,  xuerst  an  den  Händen  und 
Füssen,  wo  eich  auch  die  ersten  Blasen  bilden.  Dieser  PemphU 
gua  wird  vom  Verfasser  genau  so  geschitdert,  wie  er  TOn  Depaul, 
Dnboia  und  neueren  franxiiaischen  Autoren  für  eine  Manifesta* 
tion  der  angeborenen  Syphilis  gehalten  und  beschrieben  worden 
iaU  Von  der  Sjphilia  selber  spricht  aber  der  Verf*  hierbei  nicht. 
Alte  die  damit  behafteten  Kinder  atarben  am  7.  bis  28.  Tage 
nach  der  Geburl.  In  den  Leichen  fand  man  ¥Orxugsweise  Ana^ 
mie,  die  inneren  Organe  tonst  nicht  erkrankt»  dann  und  wann 
Heine  Kyeten  m  der  Thymus,  welche  Tielleicht  mit  den  Dubols'- 
icben  Befunden  in  defselben  identisch  sind}  dagegen  bat  der 
Verf.  nichts  dergleichen  in  den  Lungen  angemerkt,  die  er  ati 
tnimisch  gefunden  hat.  Die  Leber  war  gewohnlich  blutarm  und 
klein.  Der  Pemphigus  der  Neugeborenen  entwickelt  sich  erat 
Dicb  der  Gebart  und  iwar ,  wie  der  Verf.  angibt ,  hei  sonst 
gesunden  Neugeborenen;  die  Blasen  sind  auch  klein»  heller,  kom- 
men überall  ror,  aber  am  häufigsten  in  der  Unterbauchgegend ; 
die  Erankbeit  dauert  2  bia  12^  selten  bis  2&  Tage,  und  endet 
immer  mit  Genesung,  io  data  eigentlich  eine  Behandlung  kaum 
ndtbig  ist.  —  Pemphigus  cachecticorum  iEt  nach  dem  Verf.  ein 
aui  ailbergroscbengrossen  bis  faandtellerbreiten  Blasen  bestehendea 
Leiden,  das  im  Verlaufe  Terschiedener  Krankheiten  bei  Kindern 
TOD  yerschiedenem  Alter  auftritt,  und  vom  Verlaufe  der  ea  be- 
dinf^enden  Krankheiten  abhängig  ist.  Ea  gleicht  in  aetner  Er-* 
icheinung  dem  der  Neugeborenen,  tn  der  Tbat  siebt  man  bei  klei- 
nen Kindern  im  Verlaufe  ferschiedenar  Eranbheiten  einielae 
oder  mehrere  Pempbigusbltsen  eintreten,  die  nicht  riel  au  aagen 
haben.     Der  Verf.  gibt  mehrere  solcher  Beobachtungen  an. 

Die  chronischen  El  SU  da  tionen  der  Haut  theilt  der 
YerL  in  fibrSs-albumindse  und  ser5a-albuminöaej  in  der  irttercn 
lihlt  er  die  Akne,  den  Liehen  rubor  und  Scropbulua,  m  den 
ktierea    du    Ekieia  mit    der   Pityriaaii,    dit   loipftigo,     Pm- 
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fig«  wi  Scabies.  Wir  haben  kler  aar  wenig  Bemerkenewer* 
thes  gefunden.^  Gegen  das  Ecxema  mbram,  eine  Art  entxfindli- 
eben  llilchschorfs,  empfiehlt  der  Vert  die  Leberthranaeife,  welche 
nach  Abweichung  der  Krasten  mehrmaU  täglich  eingerieben  und 
dann  abgewaschen  wird.  Die  Seife  muss  aus  6  Theilen  Leber« 
thran  und  einem  Theil  kaustischen  Kalis  bestehen.  Anfänglich 
•Btsteht  eine  Verschlimmernng  des  Ausschlages,  später  aber  bes-^ 
lerl  er  sich.  Den  eigentlichen  Achor  oder  Hilchschorf  benennt 
der  Verf.  Ecxema  impetiginosum;  seine  Behandlung  besteht  in 
Anwendung  lauer  Bäder,  Entfernung  ider  Borken  durch  laue  Fo- 
■anta  und  Betupfen  der  wunden  Hautflächen  mit  einer  Lösung 
Ton  5  Gran  salxsauren  Zinks  in  einer  Unxe  Wasser  Ton  Subli- 
matwasser  (2  Gran  auf  1  Unxe).  Sind  die  Schorfe  abgeweicht, 
aber  noch  etwas  Entxflndnng  yorhanden,  so  empfiehlt  der  Verf.  auch 
die  Leberthranseife  äusserlich.  —  Gegen  Krätxe  bei  gan^  kiel- 
•SD  Kindern  wendet  der  Verf.  eine  Salbe,  bestehend  aus  ^/^  Unaa 
Fett,  2  Drachmen  Schwefelblfithen  und  1  Skrupel  Ton  der  gepul- 
Terten  Wurxel  der  schwarxen  Helleborus  an.  Vorher  bekommt 
das  Kind  ein  Bad  und  darauf  werden  alle  mit  Scabies  behafteteii 
Stellen  mit  der  Salbe  eingeriaben  und  dann  das  Kind  an- 
gaadgaa. 

Ueber  die  übrigen  Hautaffektionen,  die  der  Verf.  anfährt, 
haben  wir  nichts  xu  erwähnen;  wir  hätten  Ton  der  Stellung  deä 
Tarf.  an  der  Findelanstalt  hier  mehr  erwartet,  namentlich  über 
(Ua  Purpura  oder  die  Petechien,  über  die  Gelbsucht  der.  NeugOf- 
btranen,  über  den  FaTus  und  über  die  Muttermäler  oder  Telangi^ 
aktasieen.    Es  Ist  hier  Alles  liemlich  dürftig. 

Eine  grossere  Beachtung  Terdlent  der  Abschnitt  über  die 
aiigeerbte  Syphilis;  es  ist  dieses  ein  Kapitel,  das  nicht  ge; 
^ittf  studirt  werden  kann.  Ref.,  der  diesen  Gegenstand  mit  Voir- 
liaba  behandelt  hat,  findet  in  der  Darstellung  sehr  yiel  Belehrendes. 
Sla  gibt  eine  sehr  gute  Schilderung  der  Art  und  Weise,  wüe  die 
UBgeerbte  Syphilis  sich  manifestirt  Bei  der  Analyse  der  rerschle- 
denen  Formen  erwähnt  er  auch,  was  wir  früher  yermissten,  näm- 
lich, dass  der  angeborene  Pemphigus  höchst  wahrscheinlich  nichta 
weiter  ist,  als  eine  Manifestation  der  angeborenen  Syphilis.  'Als 
hesendere  Bemerkung  des  Verf.  yerdient  wörtlich  Folg^ndes^^' av- 
l^effihrl  XU  werden : 

„Bei  einigen  mit  hereditärec  Syphilis,  behafteten  Kindern 
traten   reiche,   übelriechende  Schweisae   am   ganien  Korper  un4 
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I 

I  besonders  am  Eopfe  nni  im  Nacken  ein,  welche  wir  bei  andereii 

I  KiDdern  nicbt  beobachtet  btben.*^ 

„Ali  eine  besondere  Erscheinung'   im  Verlaufe    dieser  Krank- 
>  lieit  muss    die  Paresis    der  Extremitäten    erwähikt    werden.       Wir 

fanden  sehr   hmü^   alle  Eitremitaten  oder  häufiger  nur   die  Arme 
I  mit  schlefleEi  Muskeln  und  toq  sehr  träger,  spontaner  Bewegung, 

so  diBS  oft  die  Arme  gleichsam  peralysirt  da  lag^en  und    nur  die 
Finger  sich  spontan  bewegten;    dabei  waren  häufig  die  Schultern 
in  die  Höhe  gehoben,  der  Kopf  nach  rückwärts  gezogen  und  das 
I  Kiud  äusserte  durch  sein  Geschrei  bei  der  Bewegung    des  Maises 

I  und  der  Eitremiliten   einen  bedeutenden  Schmerz.     Seltener   be- 

fällt die  Ergchlaffung  der  Muskulatur  und  die  Paresia  die  unteren 
litremitilen,    und  bleibt   da  bisweilen   nur  auf   die   Fuitgelenke 
'  heichränkt/' 

,Jti  Betreff  der  Knochen  ist  hier  in  eFwahnen,    dasa  ti« 
Im  Allgemeinen  bei  syphilitischen  Kindern  iproder  und  brüchiger 
werden,    als  bei  anderen,    weshalb   eine  äussere  Gewaltthätigleit 
^  leicht  einen  Knochenbruch  herbeiführt,    llebrigens  haben  wir  ausser 

r  der  Karies  des  Felsenbeines    in  Folge  der  Otorrhoe    keine  andere 

ijphilitiiche  Knochen affektion  gesehen,  wenn  wir  die  beträchtUche 
Dicke  der  Schädelknochen,  welche  bei  einem  syphilitischen  Kinde 
Torgefunden  wurde,  nicht  als  Manifestation  der  Luea  betrachten 
wollen." 

„Die   so  häufigen   mit  der  hereditären  Sypbilia    kombinirten, 
bei  der  Anatomie  noch  näher  anzugebenden  Abnormitäten  der  Mili 
werden  Ton  Erscheinungen  begleitet,  welche  wir  im  S.  Bande  be- 
'  tehrieben  haben,    und  scheinen    an    der  Entfärbung    der  äusseren 

'  Haut  und  an  der  der  Sy|>hilis  folgenden  Ktcheiie  mit  ihrem  häußg 

I'  ungünstigen  Ausgange    die  Schuld    lu    tragen.     Die    konsekutire 

Verflüssigung   der    Blutmasie    hatte    besondera    bei    schwiehlicben 
I  Kinderit  Blutungen  des  Darms,  des  Nabels  und  einmal  der  äusse- 

ren Haut   in    der  Schenkelfalte,    häufig    aber  Oedem   der  Mände, 
I  der  Füise  oder  der  unteren  Extremitäten  herbeigeführt" 

I  „Endlich  mÜBien  wir    der  allgemeinen  Tabes,    welcher 

I  sehr  riele  syphilitische  Kinder    anheimfallen    und  nicht  selten  ih- 

ren Untergang  verdanken,  unsere  Aufmerksamkeit  schenken.    Da» 
gesunde  und  kräftige  Kind  Terliert,    sobald   die  Lues  sich  ausge- 
bildet hat,  sein  blühendem  Aussehen,  es  wird  bleich  oder  bekommt 
'  eine  etwas  vergelbte,  gleichsam  verräucherte  Hautfarbe,   die  einige 

Aehnlichkeit  mit  der  des  verwelkten  Strohes  bat^  der  ganze  Kör- 
per magert  ab,   der  Lebensturgor   verliert    sich,    nach  Laa^gn« 
fallen  die  Augenwimpern  ganx  oder  zum  Theil  aus,  vielleicht  auch 
I  in   Folge    der   oben    beschriebenen  Affektion    der  Äugenlidrinder  | 

I  die  Blutmasae  verarmt  und  veriiissigt»     Trousseau  sagt:  Macht 

I  man  bei  solchen  Kindern  einen  Einstich^  so  tritt  Serum  statt  Blut 

I  ausy    und  nach  dem  Tode  erscheint  letzteres  fast    wie  Spülwasser 

'  aus    Rothweinflaschen.      Ausnithmsweise    bleiben    manche    Kinder 

nngeichtet  der  Byphililiachen  Infektion  doch  ziemlich  kräftig  und 
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wohlbeleibt;  und  tin  ini^f praeter,  kicheliUiGher  Zuitand  kanii 
cbeniogut  mit  üblen  Haiitafl'ekUt>neD  verbunden  seiD,  und  fitebt 
daher  lu  Jen  örttichen  ErficheiDungen  in  keinem  beatimmtea 
Verhältnisse.^^ 

Der  Verfasser  gibt  ejoe  tabellariiche  Uebersicbl  der  Erschei- 
Quni^eDt  welche  sich  in  den  verschiedenen  Fätlen  tod  ererbttf 
Syphilis  in  den  mannigfachsten  Kombinationen  gefunden  haben. 
Waa  den  Leichenbefund  betrifft,  so  leigle  sich  nur  ein  einiigea 
Mal  ein  Lungenli}ipchen  eitrig  inßllrirt  und  waa  die  von  Dubois 
beschriebene  Affektian  der  Thymusdrüie  betrifft,  so  hat  der  Verf,, 
wie  bereits  erwähnt,  nur  in  einigen  wenigen  Fallen  elnietne  und 
fahr  kleine  Kjsten  darin  angetroffen;  in  einem  Falle  war  eine 
Niere  ?on  mehreren  grosseren  Kosten  durchbogen.  Bei  einem 
syphilitischen  Kinde  fand  sich  an  4  Stellen  des  Dünndarms  eine 
gelbgraue,  ttarref  lum  Brands chorfe  hinneigende  Infiltration,  welche 
in  der  Breite  eines  Vierteholles  nach  der  Queere  des  Bunndarmei 
die  ganse  Schleimhaut  einnahm;  gteichieitig  nahm  eine  ausgebrci- 
iete  Gangrän  die  Achselhöhle  ein.  Sonst  war  die  Anämie  in  de& 
inneren  Organen  Torherrschend.  Die  Leber  fand  er  in  Tielen 
Fällen,  wie  sie  fen  f  rouaaean,  Gubter  und  Anderen  beach  rieben 
worden  sind*  —  Hinsichtlich  der  Aetiobgie  der  ererbten  Syphilia 
bemerkt  der  Verf. ,  dasi  sie  nur  in  einem  Falle  toh  llf^  schon 
bei  der  Gebart  iusserlich  sichtbar  war;  bei  den  übrigen  kam 
sie  erat  tplter  mm  Vorschein ,  am  5.  Tage  bei  1,  «m  T.  Tage 
bei  1,  am  B,  bei  ^,  am  9.  bei  4,  am  1(1.  bei  G,  am  11.  bei  2, 
am  12,  bei  2,  am  13«  bei  2.  Von  den  ron  auswärts  mit  Syphilia 
hehiftelcfi  Kindern  xur  Anatalt  gekommenen  waren  15  über 
1^  Tage,  50  über  1  Monat,  5  über  S  Monat,  Z  über  4  Monat, 
1  über  5  Monat  und  1  fiber  0  Monat  alt.  Bei  den  über  Z  Mo- 
nat allen  Kindern,  welche  aus  der  auiwäriigen  Pflege  schon  er* 
krankt  in  die  Anstalt  inrückgebracht  wurden,  war  der  Beginn  der 
Krankheit  nicht  genau  lu  eruiren.  Mayr  sah  8  Kinder  in  einem 
Alter  ?on  8  Monaten  bis  zu  16  Monaten  und  der  Verf.  5  Kin- 
der in  dem  Alter  Ton  2  bis  3^/|  Jahren,  welche  mit  Krankhcits- 
Symptomen,  die  denen  der  hereditären  Syphilis  vollkommen  gli- 
chen, behaftet  waren.  Da  jedoch  viele  Beispiele  unmittelbarer 
Ansteckung  bei  Kindern  bekannt  sind^  so  konnte,  meint  der  Verf«, 
bei  denen  über  0  Monat  alten  Kindern  die  Syphilis  einen  derar- 
tigen Ursprung  gehabt  haben.  Hinsichtlich  der  Uebertragung  der 
Syphilis  ton  den  Eltern  auf  die  Kinder  bemerkt  der  Verf.  Folgendes; 
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,^Der  GesufldbfitflmBltnd  der  Vllcr  blieb  un«  bei  lUen  un- 
befeatint  Von  den  Müllem  waren  20  bei  der  Entbindung  mit 
Syphilis  behaftet,  und  zwar  gewöhnlich  mit  breiten  eiulzerirten 
Eondjlomen  oder  mit  ßubonen,  geUen  mit  if philitischen  Mautau«- 
flcblÄgeu,  Rachen-  orfer  Haut^eschwüren,  Die  übrigen  W  Hütler 
waren  entweder  follkornrnen  gesund  oder  mit  nicht  syphilitischen 
Leiden  bebuftet,  unter  denen  wir  S6  in  der  Anstalt  ?erbliebene, 
gesunde  Ammen  zählten,  welche  weder  an  primärer,  noch  sekun- 
direr  Syphilis  gelitten  haben ,  und  deren  Kinder  während  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  an  hereditärer  Syphilis  erhrankteo. 
Au0  dem  Gesagten  erhellt,  das»  die  hereditäre  Syphilis  bei  den 
Neugeborenen  aelten  gleich  in  den  erattn  Tagen  nach  der  Ge* 
burt  erscheint,  und  noch  aeltejxer  während  des  Intra-Uterintebena 
aicb  entwickelt  und  innerhalb  des  twellen  und  dritten  Lebens- 
mouates,  nach  welcher  Zeit  sie  wieder  an  Häufigkeit  abnimmt 
und  nach  dem  ersten  Lebensjahre  selten  mehr  %n  fürchten  ist." 

,Jn  ßexng  auf  Entstehung  und  Aneteckungsfähigkeit  der  kon- 
ititutionellen  Syphilis  hei  Kindern  lählen  folgende  Sitsa  die 
meisten  Anhänger: 

1)  Die  Erfahrung  micbte  e»  unzweifelhaft,  data  ein  mit 
sekundärer  Syphilis  behifteter  Mann  durch  Schwängerung  einer 
gesunden  Frau  ein  syphilitisches  Kind  «engt,  ohne  dtss  noth- 
wendigerweiae  die  Mutter  selber  mit  der  Krankheit  behaftet  wird 
und  sie  mtnifestirt;  daas  ferner  die  Frucht  syphilitisch  wird, 
wenn  die  Mutter  an  allgemeiner  Syphilis  leidet,  so  ferne  der 
Mann  gesund  ist,  und  endlich,  dass  eine  bereits  an  allgemeiner 
Syphilis  leidende  Frau  die  Beschwängerungsfählgkeit  Tertiert  und 
also  nicht  wieder  schwanger  wird,  bis  sie  rollkommen  Jierge- 
atellt  ist. 

2)  Demnach  kann  ron  der  Mutter  die  Syphilis  nur  dann 
«uf  das  Kind  in  ihrem  Uterus  übergehen,  wenn  sie  vor  oder  kurx 
nach  der  Schwingerung  Ton  primärer  Syphilis  behaftet  worden, 
und  diese  noch  wahrend  der  Schwangerschaft  sich  in  allgemeine 
umwandelt,  wobei  aber  tu  bemerken  ist,  dass  dieses  selten  tu 
geschehen  pflegt,  indem  während  der  Schwangerschaft  die  Syphi- 
lis der  Mutter  gewöhnlich   einigen  Stillstand  erfährt, 

S)  In  Bezug  auf  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  ist  durch 
viele  Fälle  erwiesen,  das»  eine  an  allgemeiner  Syphilis  leidende 
Amme  durch  das  Säugen  die  Krankheit  auf  ihren  Pßegling  über- 
tragen kann,  während  die  eigene  Mutter,  wenn  sie  in  allgemelotr 
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Sjpbilli  IMtt,  durch  du  Singen  ihr  eig«nM  Kind,  fobra  dat- 
8ilb6  TieUeicht  yon  der  Krankheit  Khon  geheilt  worden,  nicht 
weiter  aneteckt  and  ferner  ein  an  allgemeiner  Syphilis  leidendea 
Kind,  eofern  die  Krankheit  ihm  angeboren  ist,  durch  das  Siugeil 
aeiue  eigene  Mutter  nicht  infisirt^  falls  diese  Ton  der  Krankheit 
bia  dahin  freigeblieben  ist.^  — 

Der  neunte  Abschnitt  begreift  die  Krankheiten  des  Blutea 
uad  iwar  1)  die  Pyimie,  2)  die  Sepsis,  S)  die  Tuberku- 
loae,  4)  die  allgemeine  Animie  und  5)  die  Atrophie. 
Unter  Sepsis  des  Blutes  yersteht  der  Verfasser  einen  höheren 
Qrad  Ton  Pyamie,  bestehend  in  Destruktion  des  Faserstoffes,  Ver« 
flfissigung  und  Missfarbung  des  Blutea  und  sich  kundgebend  durch 
reichliche  krupöse,  nussfarbige,  eitrig  schmelxende  Exsudate  in 
den  Terschiedenen  Organen«  Diese  Sepsis  des  Blutes  haben  die 
Neugeborenen  ihren  an  solcher  Blutkrase  erkrankten  Hüttern  lu 
Terdanken,  die  aich  bei  4iefen  durch  Peritonitiai  Hetrltis,  Metro- 
phlebitis  puerperalis  u.  s.  w«  manifestirt  — 

Die  Tuberkulose  kam  bei  81  unter  einem  Jahr  alten  Kbdenl 
folgendermassen  in  Terschiedenen  Kombinationen  vors  28  mal  in 
den  Lungen,  10  mal  in  der  Mils»  16  mal  in  den  Bronchialdrüsen, 
15  mal  im  Dfinndarm,  IS  mal  in  der  Leber,  10  mal  in  den  6e- 
kröadrisen,  8  mal  im  Dickdarm,  6  mal  im  Bauchfell,  6  mal  in  der 
Pleura,  4  mal  In  den  insseren  Halsdrfisen,  2  mal  im  Magen,  In 
der  Thymus,  in  den  Nieren,  Hoden  und  Samenblischen  und  ein- 
ful  .in  den  Meningen,  im  Gehirn  und  im  Herzen«  Was  uns  1i)»er- 
^acht,  ist  diese  Seltenheit  der  Tuberkulös^  im  Gehirn,  im  Ver- 
l^iltniaa  au  der  der  Lungen  in  so  xartem  Alter.  — 

Hiermit  schliessen  wir  die  Analyse  des  Bednar'schen  Wer- 
kea,  das  wir  als  eine  grosse  Bereicherung  der  pädiatrischen  Lite- 
ratur betrachten  und  das,  so  unfollkommen  es  auch  in  mancher 
Beiiehung  iat,  doch  jedem  praktischen  Ante  eine  Quelle  der  Be- 
lehrung und  Anregung  sein  wird«  Bd. 


392 

Aoweisuug   zur  Pflege   und  Wartung    der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren   für  Mütter,  Wöchne- 
rinnen   nnd    Zichälternj    von    Dr.   H.  H.    PlosS} 
prakt.  Ar^te  in  Leipzig.   Leipzig  bei  Barth, 
a,  45  Seiten.  — 

Diese  kleine  Schrift  Terdient  empfoblen  lu  werden.    Der  Herr 

Vf.  hat  sie  nicht  aus  Büchern  zusamitieiigehoU,  sonderii  die  itiei- 

iten  &Dgaben  seiner   eigenen  Erfahning    entitommeti.      Die  Ad^i- 

heu  lind  burs  und  deullich,  der  Styt  ist  einfach,  leicht  fcrständ- 

lich^  der  Freie  ist  eehr  billig  und  es  Terdient  deahalb  dieses  lletne 

Buch  eine  recht  weite  Verbreitung.  — 

I 

h 


IIL    tkliniken  und  Hospitäler. 

Chatkam  StreetSchaal  o/Medietne  in  Manchester. 

lieber  das  biliöse  und  das  rbenmatische  Fieber 
der  Kinder. 

Zwei  Vorlesungen  des  Prof.  Dr.  Merei  (Schoepff)  uns  Pefilh*).    ; 

1)  Das  biliöse  Fieber  der  Kinder.  ^ 

Das  biliöse  Fieber,  bekanntlich  in  beisBen  Klimaten  Tiet  hia- 
figer,  ala  in  den  unsrigen,  bommt  aber  auch  bei  uns  in  den  heii- 
aen  Sommermonaten  vor,  bei  Kindern  jedoch  selten  Tor  dem  8* 
Jahre )  wenigeteni  dann  nicht  eo  ausgeprägt,  dasa  es  als  hiliosei 
Fieber  in  die  Erscheinung  tritt.  Dieiei  Fieber  besteht  nicht  in 
einer  bloss  funktioneUen  Störung  der  Leber,  wie  sie  bei  rielen 
akuten  Krankheiten  Torkommt,  sondern,  wie  et  icheint,  in  einer 
durch  Einwirkung  der  Hitze  und  der  rarififirten  Luft  auf  unsere 
Respirationsorgane  und  Haut  erzeugte  chemische  Veränderung  des 
Blutes*  Die  nächile  Folge  jenes  Einßussea  scheint  eine  Ueber- 
karbonisation  oder  Uebetfenosität  des  Blutes  xu  sein,  so  daaa  die 
überreiche  Gallensekretion  oder  Anhäufung  toq  Gallenelementeo 
in  der  Leber  als  aekundäre  Wirkung  betrachtet  werden  muss. 
LeichenuntersuchuDgen  bestätigen  dieses.  Ich  habe  mehrere,  am 
bib5sen   Fieber   Gestorbene,    worunter   auch   Einder    waren,    un- 

•)  S.  dieses  Journal  Sept.  n,  Oki^iSSa  S..265. 
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teraocht^  aber  mit  AuinahiDe  tod  lufalligen  Komplikationen  keint 
StrukturTerinderungeD  wahrgtDoiniiien.  Ich  fand  gewöhnlich  alls- 
ter einer  growstn  UeBge  tod  G«lte  in  der  GalleuMase  und  eber 
atroUend  rolbii  Leber  eioeD  j^rosflen  Eeichthum  von  dunklem,  re- 
ndsem  hluie  in  den  abdominellen  und  anderen  Organen,  Int  süd- 
lichen Buropa,  in  Italien ^  Ungarn  und  dem  wärmeren  Theile  Ton 
Oeaterreich  kommt  in  he j säen  Sommern  das  bili@se  Fieber  häufige 
neben  Ruhr  und  Sommercholera  epidemisch  Tor*  In  den  nord- 
lichen Lindern  und  auch  in  Enj^land  scheint  dai  biliöse  Fieber 
seltener  und  weniger  heftig  zu  sein;  indessen  sah  ich  doch  hier 
in  Manchester  tor  Kurzem  swei  sehr  ausgeprägte  Faile,  Bifsea 
biliöse  Fieber  oder,  wie  leb  es  lieber  nennen  mochte,  diese  akute 
biliöse  Dyskrasie,  fand  itb,  wie  den  Typhus,  selten  vollkommen  aus* 
gebildet  ror  dem  S.Jahre;  nur  einiger  weniger  Falle  erinnere  ich 
mich,  die  früher,  selbst  ror  dem  2.  Lebensjahre  vorkamen,  aber 
in  ihren  Erttcheinungen  weniger  deutlich  waren.  Einen  iolchen 
Fall  habe  ich  in  meinem  ungarischen  Werke  über  das  Kinderho- 
spital  in  Peslh  angeführt.  Der  Fall  ereignete  sich  im  Jahre  1844 
und  betraf  ein  nur  19  Monat  altes  Kind*  Weder  in  diesem  Falle, 
noch  in  den  wenigen  anderen,  die  so  sehr  kleine  Kinder  belra- 
fen ,  konnten  wir  die  Diagnose  vor  dem  S.  oder  4.  Fiebertage 
feststellen.  ßei  Kindern  zwischen  dem  2.  und  4.  Lebensjahre 
erschien  uns  die  Krankheit  schon  etwas  charakleristischer*  In 
faat  allen  diesen  Falten  näherte  sich  am  1.  oder  2.  Tage  das  bi- 
liös« Fieber  hinsichtlich  seiner  Erscheinungen  demjenigen,  welches 
wir  als  hyperstheniichei  bezeichnet  haben,  von  dem  es  sich  aber 
gegen  den  3.  oder  4  Tag  durch  dunkelbraune,  grünliche,  an- 
scheinend sehr  gallige  Darmausteerungen  oder  die  liefgelbe  oder 
grüne  Farbe  der  erbrochenen  Flüssigkeiten  unterscheidet,  mochten 
solche  Ausleerungen  von  selber  oder  «lurch  Arinei  bewirkt  wor- 
den iein.  Die  Biut  i^t  trockener  als  bei  anderen  Fiebern,  aus- 
genommen das  gastnsche  und  typhöse  Fieber.  Vor  dem  ^,  Tage 
haben  die  galligen  Ausleerungen  weniger  diagnostische  Bedeutung, 
da  sie  auch  den  Eintritt  des  Scharlachs  bezeichnen  können.  An 
Hasern  und  Pocken  ist  weniger  dabei  zu  denken,  weil  bei  diesen 
beiden  Krankheiten ,  beror  die  Eruption  zum  Vorschein  kommt, 
die  Haut  feuchter  und  torpider  erscheint  als  beim  tiitiosen  Fieber. 
Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Epigastriums  und  rechten  Hy- 
pochondriums  ergibt  eine  Aufgetriebenheit  der  Leber,  wobei  zu- 
gleich die  Zunge  einen  mehr  oder  minder  deutlich  sichtbaren  gelb- 
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pcheu  Belag  hat,  der  jedoch  niemBls  io  dkk  ist,  tb  liel  Erwach- 
senen ;  alle  dkie  Erecheinung^en  machen  sich  jedoch  vor  dem  Tier- 
tan  Tage  der  Krankheit  kauoi  bemerlbar  Der  Urin  hinterläifl 
auf  der  weissen  Wiethe  eineti  bräunlichen  oder  gelblichen  Fleck. 
Findet  man  einen  gelblichen  Schimmer  ini  Antfitse  um  die  Wan- 
den,  um  den  Mu^d  herum,  oder  pr  attf  dem  Weiaa  der  Äugen, 
ao  hat  man  ein  Boch  beaieres  Zeichen ;  dieser  gelbliche  Schimmer 
iat  aber  aelten  Türhanden^  wenigstem  viel  aeltener  tlg  bei  Erwach- 
senen und  leigt  akh  wohl  niemaU  vor  dem  dritten  Tage* 

Diesea  Fieber  ^eigt  besonde n  deutlich  den  Wertb  der  Sprech- 
fihrgkeit;  denn  der  Erwachsene  berichtet  uns  jetzt,  dasa  er  einen 
bitteren  Geschmack  im  Munde  habe  und  dnn%  er  ein  Gefühl  ton 
Spannung  und  dumpfem  Schmerz  in  der  Lebergegend  empinde, 
während  ein  Kind  una  das  nicht  mittheilen  kann.  Et  fehlen  uns 
also  beim  Kinde  wichtige  subjektive  Symptome  und  dieier  Naogel 
hat  schon  tu  vielen  Irrlhümern  gefuhrt,  weil  bei  dem  an  bili5sera 
Fieber  leidenden  Kinde  roetitena  sehr  beunruhigende  Kopfaymp* 
tome  sich  bemerklicb  machen.  Man  braucht  nur  an  die  sehr  leb^ 
haften  eigenihumlichen  Kopfschmerzen  lo  denken,  woran  Erwach- 
sene wahrend  des  biliösen  Fiebers  leiden.  Setzen  wir  den  Fall, 
man  lasst  sich  täuschen  und  halt  bei  einem  Kinde  den  Kopf  für 
den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit,  überateht  die  fichmerzbafla 
Spannung  im  rechten  Hypochondrinm  und  setit  Blutegel  en  den 
Kopf,  statt  ein  Brechmittel  zu  reichen,  so  muss  der  Schaden  ao- 
wohl  durch  das  Thun  als  dnrch  das  Unterlassen  ein  sehr  grosser 
sein.  Auch  kann  die  Diagnose  dadurch  schwierig  werden,  daaa 
die  akute,  biliöse  Dyskrasie,  ron  der  hier  die  Rede  ist,  biuBg  mit 
Scharlachßeber  zusammen  vorkommt,  seltener  mit  Masern,  Typhus 
nnd  fast  allen  Arten  anhaltender  Fieber.  Diese  Schwierigkeit  ist 
darum  bloss  scheinbar,  denn  man  hat  nur  daran  zu  denken,  den 
biliösen  Zustand  des  Kindes  ausfindig  zu  machen  und,  hat  man 
ihn  erkannt,  direkt  ihm  entgegen  lu  wirken,  welcher  Art  aack 
die  begleitende  Krankheit  sein  mag. 

Was  den  diagnostischen  Werth  des  galligen  Erbrechena  ht- 
trifft,  so  ist  dasselbe,  wenn  ea  als  Symptom  eines  Gehirnleidena 
oder  eines  herannahenden  Eianthemes  auftritt,  fast  gar  nichl 
mit  Vollheit  und  Spannung  des  Epigastriums  und  mit  gelblichem 
Belag  der  Zunge  verbunden,  welches  Alles  im  biliösen  Fieber 
selten  dabei  fehlt.  Indessen  kann  allerdings  ein  bili&ser  Zastanl 
mit  Meningitis   Terbnnden    Torkommen,    oder    ktitcre   kami  ^dlj 
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itil  wihrvnd  dei  Verlaufet  des  geDtnnteD  Fiebers  entwickeln; 
ebenso  kann  auch  Pneumonie  mit  biliösen  Fieber  komplliirt  sein. 
Bte  sind  sehr  üble  Komplikationen.  Hepatitis  und  Enteritis,  die 
fre ilieh  häufiger  als  andere  Entxiindungen  das  bilidse  Fieber  kom- 
pUilren,  sind  nicht  Ton  gans  so  ernster  Bedeutung. 

Anlangend  die  Prognose,  so  ist  es  sicher,  dass  die  akute, 
MII9se  Dyskrasie  häufiger  und  auch  weit  ernster  Tollsaftige,  brfin« 
Mite,  dunkelhaarige  Kinder  ergreift.  Der  allgemeine,  biliöse  Cha« 
rakter  der  Konstitution  gibt  dem  Fieber  eine  Tiel  grössere  In- 
teDiitlt  und  liest  alle  Erscheinungen  heftiger  herrortreten.  In 
helssen  Sommern  kann  dieses  Fieber  sehr  gefährlich  werden  mnd 
nicht  selten  xugleich  mit  der  sogenannten  Sommercholera  wech- 
selnd terkommen.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  ein  plötilieh  in 
ein  lebhaftes  Fieber  Terfallenes  Kind  ron  galligem  Erbrechen  und 
galliger  Diarrhoe  heimgesucht  wurde,  so  dass  man  einen  Fall  Ton 
Cholera  tor  sich  lu  sehen  glaubt  Daiu  gesellte  eich  ein  hoher 
Grad  ton  Abspannung,  der  mit  dem  Tode  lu  drohen  schien.  Eine 
Stunde  dsrauf  aber  war  der  Fieberanfall  yorüber  und  das  Kind 
wieder  so  munter,  als  lUTor.  Dieses  xeigt  auch  deutlich,  wie 
gefährlich  es  sein  kann,  gallige  Ausleerungen  direkt  lu  hemmen. 
Tritt  jedoch  diese  Krisis  nicht  so  frfihieitig  ein,  so  ist  auch  die 
Wirkung  nicht  eine  so  ToUständige.  Hat  sich  die  biliöse  Dys- 
krasle  einmal  ausgebildet,  so  ist  ihr  Verlauf  ein  längerer;  sie 
lauert  mehrere  Tage,  selbst  Wochen,  bevor  sie  lur  Genesung  geht 
In  einigen  Fällen  sah  Ich  gani  kleine  Kinder  plöttlich  Tom  biliö« 
aem  Fieber  ergriffen  werden ;  das  Fieber  war  lebhaft,  die  Erschel- 
■wngen  begannen  stfirmisch  tu  werden;  dann  aber  folgte  eine 
Ikterische  Färbung  und  In  demselben  Verhältnisse,  wie  diese  ein- 
trat, wandelte  sich  der  hjpersthenische  Zustand  in  einen  astheni- 
iehon  um;  es  folgten  reiche,  gallige  Durchfälle,  wobei  der  Kol- 
Itptus  schnell  annahm  und  der  Tod  binnen  S  bis  4  Tagen  folgte. 
In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich  auch  den  Uebergang  des  bili-* 
Ösen  Fiebers  in  ein  schleichend  remittlrendes  oder  gastrisches^ 
woTon  Ich  noch  sprechen  werde.  —  Den  Uebergang  des  biliösen 
Fiebers  In  wirkliche  Gelbsucht,  wie  bei  Erwachsenen,  habe  ich 
M  Kindern  nicht  beobachtet  Dagegen  bemerkte  ich  häufig  den 
Uebergang  In  eine  biliöse  Dyssenterie,  welche,  wenn  auch  alsdann 
das  Fieber  bisweilen  sich  mässigt,  doch  eine  sehr  gefährliche 
Krankheit  ffir  das  larte  Kindesalter  bildet  Die  jettt  Im  Jnll 
ISn  «Dgowöhnlhh  grosse  Hitio  hat  aveh  hier  In  England    W 
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liöse  Zustande   b«rror^eriifen ,    die   indtiflcn   weit  weniger  heftig 
waren,  «Is  ich  sie  in  Ungarn  beobachtet  babe* 

Die  Behandlung  besteht  in  Darreichung  roti  Brechmitteln 
und  Purganien  und  in  der  Anwendung  von  Sauren  gegen  die 
DeberkarbonisaÜon  des  Blutes  Hud  die  lu  lebhafte  Cjallencntwicke- 
lung.  Je  früher  das  Brechmittel  gereicht  wird^  deela  besser;  ist 
ein  Kind  aber  über  S  oder  4  Jahr  alt,  ao  kann  »llenfalli  dti 
Brechmittel  noch  am  2.  oder  4«.  Tage  des  Fiebera  gegeben  werden; 
Kinder  unter  2  Jahren  aber  Terfallen  schon  for  dieier  Zeit  in 
Asthenie  und  reagiren  nicht  mehr  auf  das  Brechmittei  Von  den 
Abführmitteln  ziehe  ich  die  flüasigen,  milden,  etwaa  aalinischen 
Tor,  wenn  die  Maut  eebr  heisa  und  trocken  ist  und  auch  die 
Trockenheit  der  UuiMbcbleimhaut  einen  sehr  hohen  Grad  von  Fie- 
ber anieigt;  ich  verordne  dann  einen  einfachen  Sennaaufguaa  mit 
einem  milden  Sähe*  Ist  das  Kind  volUattig  und  die  Gegend  de« 
Epigastriuma  und  rechten  Hypochondriums  aehr  gespannt  und 
scbmeribaft,  lO  gebe  ich  nach  vorausgeschickten]  Brechmittel  eine 
Gabe  Kalomel.  Für  gewöhnlich  Terschreibe  ich  eine  säuerliche 
Uiilur  Ton  Himbeerv asser  mit  etwas  Weinsteinsäure  und  Zucker. 
Was  die  Komplikationen  betritTt,  namentlich  Hepatitis,  Fnenmonie, 
Meningitis  u<  s,  w, ,  so  müssen  sie  nach  den  gewöhnlicheu  Ee- 
geln  behandelt  werden.  Wir  müsaen  aber  hierbei  wohl  bedenken, 
dass,  wenn  Leber-  und  Galtenblaae  atrotsend  voll  Ton  Galle  sind, 
wir  vergeblich  Blutentziehungen  Tornehmen  und  kühle  Armeien 
verordnen.  Nur  die  Darreichung  einea  Breehmittela  kanti  einen 
glücklichen  Aufgang  vorbereiten. 

2)  ütber   daa    rheumatische  Fieber  oder    den    akuten 
Gelenkrheumatismua  bei  Kindern. 

Als  ich  von  den  Fiebern  der  Kinder  im  Allgemeinen  spracht 
bediente  ich  mich  absichtlich  der  Ausdrücke  „hjpersthenischea 
und  astfaeniscbes  Stadium;*^  ich  wollte  damit  nicht  zwei  gani 
verschiedene  Arten  von  Fieber  beieichnen,  sondern  nur  iwei  ob- 
jektiv entgegengesetzte  Zustände  andeuten.  Ich  habe  aber  auch 
zugleich  bemerkt,  dass  diese  beiden  Zustände  oder,  wenn  man 
lieber  will,  Stadien  bei  Kindern  sehr  selten  gani  rein  und  ohne 
Komplikation  vorkommen.  Ich  aagte,  dass,  wenn  Kinder  von  einem 
aehr  lebhaften  Fieber,  von  dem  sie  ergriffen  sind^  nicht  in 
wenigen  Tagen  genesen,  sie  entweder  sterben,  bevor  das  Fieber 
einen  spetihschen  Charakter  animmt,  um  aich  ala  ein  akutes 
spexifisches  Fieber  darsustellen,  oder^  aie  verfallen  in  ein  achleieh' 
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tB^ef ,  mehr  aithenischas  Fieber,  welches  dann  allerdingg  speiifisch 
kerrortritt  Ist  ein  Kind  Ton  einem  sehr  lebhaften  Fieber  er- 
griffB,  io  lisst  eich  nämlich  im  Anfange  fast  gar  nicht  erkennen 
•k  diesem  Fieber  eine  Bntstlndang  eines  inneren  wichtigen  Organes, 
•k  Gastro -Enteritis,  Meningitis,  oder  Rhenmatismns  sum  Grande 
lioftn;  erst  wenn  das  Fieber  einen  langsamen  Verlsnf  nimmt  und 
«tkr  asthenisch  sich  darstellt,  tritt  die  Grandkrankheit  deatlicher 
korror.  Ick  will  das  eben  Gesagte  aaf  das  sogenannte  rheuma- 
tiscke  Fieber  anwenden. 

Der  ansgeaeiehnete  Dr.  Dietl  in  Wien  sagt  in  seinem 
Werke:  es  gibt  einen  mit  Fieber  begleiteten  Rhenmatismns, 
thtr  kein  rheumatisches  Fieber.  Ich  will  in  eine  Erörterung 
AfiM  Avsspraches  nicht  weiter  eingehen.  Mein  Bestreben  ist 
hl  diesen  Vortrigen  rein  auf  das  Praktische  gerichtet«  Fieber 
tritt  in  tehr  Tielen  Formen  and  Verbindungen  mit  mannigfachen 
LokalleUen  auf  und  einaelne  dieser  Formen  und  Verbindungen 
kaben  so  Tlel  Charakteristisches,  dass  es  wohl  wichtig  ist,  sie 
I«  betrachten.  Wenn  gesagt  wird,  es  gebe  nur  einen  mit 
Fieber  Terbundenen  Rheumatismus  und  kein  rheumatisches  Fieber, 
so  ifl  darauf  nicht  Tiel  au  geben ,  denn  der  Rheumatismus  selber 
iil  ja  keine  Lokalkrankheit,  sondern,  wie  der  spezifische  ite- 
gelmekllhnliche  Niederschlag  im  Urin  leigt,  eine  gewisse  che- 
mbche  Verinderung  des  Blutes.  Es  ist  also  der  Rheumatismus 
•In  AUgemeinleiden  und  die  damit  Terbundene  Fieberbewegung 
icketttt  eine  natürliche  Folge  dieser  akuten  Dyskrasie  lu  sein 
nd  man  könnte  daher  wohl  Ton  einem  rheumatischen  Fieber  lu 
•procken  das  Recht  haben. 

Betrachten  wir  den  hier  in  Rede  stehenden  Punkt  rein 
kllnisckund  ohne  Torgefasstes  Dogma,  so  finden  wirFille,  wo  ein 
Muiler  Rheumatismus  Ton  Anfang  bis  lu  Ende  die  primire  oder 
Hauptkrankheit  bildet  und  du  Fieber  dabei  nur  eine  Nebenrolle 
fplelt.  Dagegen  gibt  as  andere  FiUe,  wo  der  lokale  Rheuma* 
Ilamus  und  das  Fieber  einander  die  Wage  halten  und  wieder  an- 
dere, wo  die  allgemeinen  Erscheinungen  oder  das  Fieber  so  ener* 
fitek  kerrortreten,  duo  der  lokale  Rheumatismus  entweder  nur 
wenig  bemerkbar  wird,  oder  Tagirend  sich  leigt,  d.  h.  herum- 
ackweift  und  sick  nirgends  lokal  fassen  lisst.  Bei  Kindern,  die 
aick  nickt  deutlick  macken  können,  wird  letateres  besonders  kiufig 
dar  Fall  sein. 

la  gibt  keliia  Kruakkeil,  In  der  as  Ton  grösserem  Belang« 
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bt,  alier  der  Tersdiicdeneo  iulijekttren  Symptome,  die  mta 
von  Erwachseneii  unter  äbDlJchen  Verh&!tQisiea  erlangen  würdt, 
sich  2u  erinnern.  EnraGhsene,  die  am  rlieumiUichen  Fkber 
krank  darniederliegenf  aehen  wir  bisweilen  im  Yerlanfe  dessel- 
ben eelir  heftig  an  inneren  Sehmerzeü  leiden;  wir  hören  aie 
klagen  und  stöhnen  über  qualende  Empfindungen  im  Bauche, 
Kopfe  und  in  den  Gliedern;  bald  nennen  sie  die  Schmerzen  reia- 
aend,  bald  ziehend,  bald  tief  stechend  u*  i.  w.  und  meistens  aind 
sie  bei  allem  ihrem  Verstände  nicht  fähig,  sich  darüber  deutlich 
lu  erklären.  Ältea  dieses  ist  in  noch  viel  atarkerem  Grade  bei 
Kindern  der  Fall;  das  Kind  Termeg  sich  fast  gar  nicht  kund  in 
thun  und  die  Angst  für  die  Umgebung  wird  grösser.  Ich  halte 
ea  daher  für  wünsch enawerlh,  den  hier  in  Rede  stehenden  Gegen- 
stand  praktisch  aufiufassen  und  ihn,  so  weit  ea  uni  m&gtich  ist^ 
in  ßeiug  auf  Kinder  %u  beleuchten.  Meine  Ueberieugnog  ift| 
dass  das  rheumatische  Fieber  gan^  ebenso  einen  spesiöschen  Cha- 
rakter hat,  wie  daa  Scharlachfieber,  und  die  Variolfieber,  dtai  ei 
aber  von  allen  speiifischen  Fiebern  den  wandelbarsten  Charakter 
in  seiner  äusseren  EricheinuDg  hat  So  wie  der  lokale  Rheuma- 
tismus alle  möglichen  Lokalldden  acheinbar  darstellen  kinn,  so 
kann  auch  das  rheumatische  Fieber  alte  Fieberformen  aimulireo. 
Dieses  muss  man  wohl  im  Auge  haben,  wenn  man  au  einer  rieh* 
tigen  Anachauung  gelangen  will. 

Waa  lUTÖrderst  die  mit  Fieber  hegleiteten  Rheumatis* 
men  oder  die  rheumatischen  lieber  formen  betrifft,  so  Isl  der 
sogenannte  akute  Gelenkrheumatismus  die  heftigste  und  in- 
tensivste Form.  Das  Auftreten  dieser  Form  ist  ungefähr  folgendes: 
Der  Anfall  beginnt  plötxtich,  meistens  mit  Frost,  worauf  Hitze  folgt; 
zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Froste  oder  während  der  Ritte,  oder  kori 
?or  dem  Froste  empfindet  der  Kranke  Schmers  in  den  beiden 
Fuss  -  oder  Kniegelenken,  seltener  in  den  anderen  Gelenken;  meht 
oder  minder  rtsth  erstreckt  sich  dieser  Schmera  auch  weiter f  lu- 
gleich  mit  diesem  äusserst  heftigen  Schmeri  und  dem  sehr  bedeutend 
brennenden  Gefüble  bildet  sich  Anschwellung  in  den  affizirten  Gelen- 
ken.wobei  sich  das  Fieber  immer  mehr  steigert«  Darauf  aber,  nach 
Verlauf  yon  1  bis  2  Tagen  ^  tritt  ein  reichlicher  Schweiss  ein, 
und  dieser  Schweiss  ist  kritisch,  entweder  in  gutem  oder  schlechtem 
Sinn*  Wenn  unter  diesem  Schweisae  die  örtlichen  Aüt^ktionen 
»ich  nicht  Tcrmindern,  so  ist  die  Krankheit  gewöhnlich  eine  sehr 
heftige  und  hartnackige  und  wird  uich  mki  otcfa  in  «in  remitti- 
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rendes  Fieber  umgestaUet,  wekhes  einen  fortwihrendeti  Wediael 
von  ExaierbAtiooen,  trockf>iier  Hitse  und  bald  erlrichternden,  bald 
Hiebt  erleichternden  prüfasen  SchweiaBea  daritetlt  und  Wochen 
uod  MoEite  ao dauern  kann.  Nachdem  daa  Fietier  ganz  aufge- 
hört bat,  dauern  die  örtlichen  Fatgcn,  nämlich  die  Anschwellung 
und  Kontraktur,  noch  eine  liemlich  lang^e  Zeit  hindurch*  ße- 
iianDtUch  ist  ea  der  akute  Gelenkrheumatismus,  dereine  besondere 
Neigung  SU  HeriAffeklionen  gewahren  läsat,  welche  bisweilen  un* 
bemerkbar  sich  ausbilden.  Der  Urin,  anfangs  dunkel  gefärbt  und 
molkig,  z<^igt  einen  oder  einige  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers 
den  wohlbekannten  xiegelmehlartJgen  ßodensatx.  Die  am  meisten 
und  am  ikuteslen  ergriffenen  Gelenke  sind  der  Reihe  nach  die 
Knöchetf  Kniee,  Hand-  und  Ellbogengelenke. 

Ich  habe  wohl  nicht  nolhig,  in  eine  genauere  Beschreibung 
dieser  Krankheittform«»  einiugehen;  sie  sind  bekannt  genug  und 
sehr  leicht  xu  erkennen^  wenn  ein  Kind  davon  ergrilTen  ist.  Die 
Diagnose  macht  hier  keine  grosseren  SchwieTigkeiten,  als  bei  Er> 
wachsenen.  Im  Allgemeinen  aber  kommt  der  fieberhafte,  akute 
Rheumatismus  in  der  Kindheit  nur  üehr  selten  ?or.  Ich  habe 
sehon  auf  daa  häufige  Vorkommen  dieser  Krankheit  in  Ungarn 
hingewiesen,  und  dennoch  hatten  wir  iwei  Falle  bei  Kin^ 
dem  von  2  bis  3  Jahren;  auch  in  meiner  PriTsIpraxEs  bei 
wohlhabenderen  Leuten  habe  ich  die  Krankheit  niemals  bei 
Kindern  unter  6  bis  7  Jahren  gesehen.  Die  beiden  schon  er- 
wähnten Fälle,  welche  sehr  bedeutende  und  schmcrzhafle  An- 
schwellungen und  Kontrakturen  verschiedener  Gelenke  darboten, 
betrafen  Kinder  aus  der  untersten  Volksklasse ,  wo  die  Indi?i* 
dnen  allen  nachlheiligen  Einflüssen  der  Witterung  uod  jeder 
anderen  Vernachlässigung  |»reisgegeben  sind.  Sonst  kommt  die 
■  kute  Gelenkgicht  im  Allgemeinen  bei  ällereu  Individuen  und 
in  den  wohlhabenderen  Klassen  vor,  und  es  scheini,  als  ob  lur 
Geneaia  dieser  Krankheit  ein  höherer  Grad  von  Animalisation 
dea  Blutes  noth wendig  ist,  als  welche  bei  ganz  kleinen 
Kindern  und  überhaupt  bei  den  dürftig  lebenden  ftlenschen  ge^ 
funden  wird. 

Es  gibt  jedoch  auch  geringere  Grade  derselben  Form, 
in  welcher  dasselbe  Verhältniss  zwischen  Fieber  und  Lokalaffektion 
besteht,  und  wo  derselbe  Ausgang  sieh  zeigt  j  aber  statt  der  Haupt- 
gelenke sind  nur  ein  odsr  zwei  kleinere  Gelenke  ergriffen,  und 
dia  Fieber  tat  in  deisaelbett  Verhiituiti  milder.     Statt  der  schon 
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erwäbiaien  FestsetEnn^  des  EtieumatiflEUHi  auf  die  Knochelgeleiik« 
lind  hier  gfewöhnlich  ein  oder  beide  Kniegeleube  mit  enUüad* 
lieber  Anschwellung  und  Augichwitzang  behaftet.  Mehrere  Fille 
dieser  Art  habe  ich  bei  Kindern  ¥on  drei  Jahr  ao  aiifwirta  ge- 
sehen; ja  bisweilen  sogar  bei  Kindern  unter  drei  Jahren. 

Charabterislisch  ist  es  für  diese  beide  Formen,  gerade  des 
akuten  Gelenkrheumatigmua,  dais  die  Entiündung  auf  die  Liga- 
mente, Sfnovialhäute  und  die  Ferichondrien  sich  kktliairt,  daai 
aber  »uch  das  umgehende  Zellgewebe  daran  Theil  nimmt  Ist 
das  Fieber  sehr  lebhaft,  so  beginnt  gewöhnlich  etwa  12  bis  2-1 
Standen  nach  EintriU  des  fixen  Schmerzes  die  Anschwellung  sich 
recht  kräftig  zu  äussern  und  nimmt  bald  mehr,  bald  minder 
schnell  £U.  Die  auigeacb witzle  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  seroa, 
aber  bei  sehr  lebhafter  EntiüDdung,  und  namentlich  wenn  daa 
Zellgewebe  sehr  ergriffen  ist,  mischt  sich  auch  mehr  oder  minder 
plastische  Ljmphe  mit  dem  Serum.  Eine  solche  Ausachwitiung 
hat  eine  sehr  schwer  heilbare  chronische  Anschwellung  und  per- 
manente Kontraktur  zur  Folge;  bisweilen  finden  noch  bedeutendere 
und  eingreifendere  Strukturentartungeo  statt.  Eine  auppuratiTa 
Eittzundung  bildet  sieh  selten  aus  dem  Eheumatismui  heraus; 
ich  habe  einige  wenige  Falle  gesehen ,  die  aber  immer  nur  ein 
Knie  betrafen. 

Meine  Erfahrung  hat  mich  zu  der  bestimmten  Ueherzeugung 
gebracht,  dass  akuter  Gelenkrheumatiimui  In  den  beiden  erwähn* 
ten  Abstufungen  bei  Kindern  die  Gelenktexturen  viel  tiefer  und 
ernitlicher  zerstört,  als  bei  Erwachsenen.  Hier?on  habe  ich  mich 
immer  mehr  seit  dem  Jahre  1B48  überzeugt^  seitdem  ich  eine 
grosse  Menge  Celenkkontraktionen  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
mittelst  der  Tenotomie  bebandelt  hatte.  Anfangs  als  die  Operation 
einige  glückliche  Erfolge  hatte,  strömten  ?on  allen  Seiten  Kranke 
herbei,  um  operirt  zu  werden.  Ich  erinnere  mich  ganz  genau, 
dass  ich  Kinder  unter  6  Jahren  Terhättniastnässig  nur  selten  da- 
bei gesehen  habe;  mehr  als  zwei  Drittel  alier  der  Kranken  be- 
fanden sich  zwischen  6  und  13  Jahren;  und  beinahe  ein  Drittel 
waren  Erwachsene,  unter  welchen  sehr  Viele  sich  befanden,  die 
ihre  Gelenkaffektion  ron  ihrer  Kindheit  iDitgebracbt  haben«  Den- 
noch aber  habe  ich  mit  Bestimmtheit  erkannt,  dass  die  Erwach- 
senen eine  grössere  Disposition  zum  akuten  Gelenkrheumatismus 
haben,  als  Kinder;  nur  wenn  die  Krankheit  die  Kinder  ergreift, 
■0  zeigt  sie  aich  eroater,  naehhaltiger  m  ihren  Folgen,    und  in- 
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lofira  die  tariere  Striktar  ond  die  geringere  Lebenienergie  we- 
niger WiderfUod  lu  leiBten  yermeg  und  dae  Heilbestrebeo  we- 
niger nnterBtfitat.  Die  skrofulöse  Dyskrasie,  so  liiufig  bis  aur, 
Periode  der  Pubertät  und  seltener  im  reifen  Alter,  scheint  ebenfalle 
einen  wiclitigen  Grund  au  bilden  und  icli  gestehe,  dass  ich  sehr 
ofk  in  Verlegenheit  war,  ob  ich  bei  Kindern  eine  Teraltete  Ge- 
lenkaffektion oder  Kontraktur  als  Folge  des  RheumatisBUs  oder 
der  Skrofeldiathese  betrachten  sollte. 

Ich  erinnere  mich  unter  etwa  80  Fallen  Ton  Gelenkkontraktnr, 
we  ich  die  Tenotomie  Torgenommen  hatte,  awei  Drittel,  die  dae 
Kniegelenk  betrafen^  dann  kommen  die  Ellbogengelenke,  dann  die 
Knöchelgelenke  und  endlich  die  Händgelenke.  Bei  Erwachsenen 
sind  die  Verhaltnisse  sehr  yerschieden;  die  grösste  Verschieden- 
heil  fand  ich  darin,  dass  Affektionen  der  kleineren  Gelenke,  so 
hiufig  bei  Erwachgenen,  in  dem  Alter  Tom  6.  bis  aum  13.  Jahre 
nur  selten  angetroffen  wurden. 

Ein  anderes  interessantes  Factum  besteht  darin,  dass  ich 
mich  nur  sehr  weniger  Fille  von  akutem  Gelenkrheumatlsmia 
erinnere,  mit  denen  rheumatische  Affektionen  der  Muskeln  oder 
der  serösen  Haute  einer  der  drei  grossen  Höhlen  Terbunden  wa- 
ren; nur  die  Haute  des  Hertens  schienen  dsTon  eine  Ausnahme 
tu  machen.  Man  muss  hieran  denken,  denn  wenn  ein  an  hef- 
tigem, akutem  Rheumatismus  eines  oder  mehrerer  Gelenke  leiden- 
dea  Kind  heftig  stöhnen  und  von  einer  Oppression  in  der  Brust 
ergriffen  scheinen  sollte,  so  hat  man  weniger  Grund,  rheumatiiche 
Pleurodynie  tu  fürchten,  als  yielmehr  eine  beginnende  Affektion 
dea  Hertens.  Es  kommen  auch  Falle  Ton  rheumatischem  Fieber 
Ter,  und  twar  gant  besonders  bei  kleinen  Kindern,  wo  die  Fieber- 
eracheinungen  bedeutend  Torherrschend  und  nur  mit  einem  ge- 
ringen örtlichen  Schmorte,  der  bald  in  einem  oder  mehreren  Ge- 
lenken festsittt,  oder  bald  in  ihnen  und  den  Muskeln  odsr  serösen 
Gebilden  herumschweift,  Terbunden  sind.  In  manchen  Fällen  die- 
aer  Art  pflegt  das  Fieber  mit  grosser  Heftigkeit  und  mit  starkem 
Freste  sich  eintnstellen  und  erst,  wenn  die  Hitte  eintritt,  pflegt 
ein  tiefee  Stöhnen  eder  ein  schmerthaftea  Aufschreien  oder  irgend 
ein  anderer  Ausdruck  Ton  Pein  das  Dasein  des  Schmertea  tu  Ter- 
reihen,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  dessen  Sita  auftufinden. 
Nach  1  oder  2  Tagen  tritt  ein  missiger  Seh  weiss  ein,  der  den. 
Kranken  mehr  oder  weniger  Ton  seinem  Schmorte  befreit  oder 
attch  aia  aehr  reichlicher  Schweiaoy  der  ihm  gar  keine  Erleich- 
XX.  laaa.  SO 
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temfi^  bringt«  Ui  der  Schweiii  wohUhneiid ,  so  pflegt  er  ^e- 
wolmlich  Dich  einem  beilimmtert,  remi türenden  TTpai  yrtter  Eit- 
zerbfllionen  rfniutreten,  aber  von  Tage  lu  Tage  geringer  112  werdeii. 
Seine  Abnahme  siebt  mit  derAbnahmedes  Fieberi  in  geradem  Verhllt- 
Qbie  und  hört  mit  ihm  gleiehieitig  atif.  ht  aber  derSehveiss  kein 
heilsamer  oder  erkicbternder,  ao  kann  Verichledenea  eintreten*  Ef 
kann  allerdinga  eine  augenblickliche ßes§ening  sich  zeigen;  diese  ist 
aber  nur  scheinbar  und  Ton  kurier  Dauer;  der  Sehnten  alellt 
ßlch  wieder  ein,  auf  den  Scb weiss  folgt  eine  trockene,  bren- 
nende Uitse;  das  Fieber  wird  heftiger  und  es  folgt  wieder  ein 
Schwtifls,  der  ebenfalls  nicht  Tolte  Beasemng  bringt.  So  kann 
ea  fortdauern  nnd  man  kann  eine  lange  Zeit  hindurch  mit  einem 
wandelbaren,  achwieiigen  Krankheitizustande  zu  Ihun  haben,  ohne 
dasH  man  ihn  recht  erfassen,  oder  den  Rheumatlsmiia  auf  etoen 
bestimmten  Theil  lokalisiren  kann. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  daas  der  mit  dieser 
Fieberrortn  verbundene  rheumttlische  Schmerz  nicht  nur  in  seiner 
Inlensität  wechselt,  sondern  was  bei  einem  fprachloseo  Kinde 
noch  unangenebmer  ist,  den  Ort  wandelt,  nnd  zwar  Ton  der 
Schulter  bis  auf  das  Knie  oder  Ton  diesem  auf  die  Brust,  den 
Kopf  oder  den  Bauch  sich  Tersetzt  und  den  Artt,  wie  die  Hin- 
gebung in  fortwährender  Spannung  hält.  Es  gibt  bei  Erwach- 
aenen  und  besonders  bei  Frauen  und  zarten  Kon^litutionen  eine 
Form  des  akuten  Rheumatismus,  dte  ich  auch  bei  Kindern  unter 
drei  Jahren  häufig  angetroffen  habe.  Bei  dieser  Form  ist  die 
Gefahr  fiel  geringer,  aber  auch  der  Verlauf  viel  weniger  regeK* 
missig,  a)i  bei  dem  gewöhnlichen  akuten  Geienkrheumttismuf. 
Die  Krankheit  kann  2  bis  S  Tage  oder  eben  so  viele  Wochen 
andiuern.  Rückfälle  sind  hierbei  eben  so  leicht,  wie  bei  den 
anderen  Formen;  die  Witterungsverinderungen  wirken  eben  so 
auf  sie  ein.  Per  Urin  erscheint  bisweilen  rheumatisch ,  bisweilen 
nicht,  indem  der  eharakterislitche  Bodensatz  bisweilen  vorhanden 
ist,  bisweilen  fehlt.  Es  ist  hier  die  Rede  von  den  sogenannten 
Rheumatalgieen,  welche  zwar  in  äusserst  lebhaften  und  pefnvollen 
Schmerzen  bestehen,  aber  mit  Anschwellungen  nur  wenig  vefw 
banden  erscheinen.  Ich  brauche  in  diese  rheumatischen  N^euralgieeit 
nicht  weiter  einzugehen,  sie  sind  bekannt  genug.  Ich  will  daravf 
hlnweiien,  dass  wenn  solche  Rheumatalgieen  in  den  Gelenken 
ihren  Sitz  haben,  und  durch  eintretende  Schweisse  nicht  gemildeH 
werden,   man   den  Eintritt  einer  Enlzilndting  im  loatro  4<a  6#*' 
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knkef  nicht  la  fürchten  brancht,  wit  heftige  und  peinToll  ler 
Schmers  anch  in  sein  scheint.  Dasselbe  gilt  Ton  solchen  Rhen* 
aaatalgleen  an  anderen  Orten,  s.  B.  Ton  der  Pleurodynie,  dit 
ebenfalls  nicht  in  wirkliche  Pleuritis  übergeht;  ja  nach  dem, 
waa  ich  beobachtet  habe,  kommt  anch  eine  Rhenmatalgie  des 
Honens  Tor,  welche  ebenfalls  nicht  die  Tendens  hat,  in  wirk- 
licher Entsündang  und  den  daraus  entspringenden  Verinderungeii 
tu  führen. 

Oeber  den  chronischen  Rheumatismus  werde  ich  ein  anderea 
Mal  sprechen;  hier  will  ich  nur  über  die  ferschiedenen  Formen 
dea  lokaiisirten  Rheumatismus  und  sein  Verhiltniss  lum  Fieber 
spreehen.  Alle  rheumatischen  Lokalaffektionen  beginnen  bekannt- 
lich mit  Sdimers,  und  dieser  Schmeri  fixirt  sich  gleich  tob 
Anfang  an,  sobald  sich  wirkliche  Entsündung  ausbilden  will) 
bei  einem  Kinde  wird  man  dann  schon  binnen  der  ersten 
IS  Stunden  eine  Strukturferanderung  wahrnehmen.  HiefOB 
musa  ich  jedoch  den  Kopf  und  das  Ohr  ausnehmen,  über 
deren  entaündliche  oder  nicht -entiündliche  Affektionen  ein  der 
Sprache  nicht  fähiges  Kind  uns  nicht  Auskunft  geben  kann.  Da- 
gegen wird  bei  rheumatischen  Affektionen  der  Gelenke  bald  allea 
sehr  deutlich,  indem  die  Betastung  und  die  Bewegung  Tiel  dai« 
heftrigt.  Der  Rheumatismus  kann  als  bioser  Schmeri  eine  mehr 
Odor  minder  lange  Zeit  bestehen  und  swar  entweder  anhaltend,  remft-» 
tirend  oder  intermittirend.  Der  Schmers  ist  bekanntlich  bald  Üxirt,  bald 
kenmschweifend ;  der  gewöhnliche  Sita  dieser  Rhenmatalgie  sin4 
die  Muskeln,  und  xunichst,  glaube  ich,  die  Nerren,  wo  der  Schmen 
mehr  einen  neuralgischen  oder  hysterischen  Charakter  seigt.  In 
anderen  Theilen,  wie  in  den  serösen  und  fibrösen  Membranen^ 
heaondera  in  den  Gelenken,  kann  Ton  Anfang  bis  Ende  der  Schmeri 
einen  rein  neuralgischen  Charakter  haben,  oder  auch  er  kann 
alch  fixiren,  und  dann  sich  in  einen  Entsündungsschmers  um- 
wandeln, indem  sich  Anschwellung  und  erhöhete  Temperatur  da« 
ni  geaellt» 

Hat  man  ein  kleines,  an  Fieber  leidendes  Kind  su  behandeln^ 
acheint  das  Fieber  einen  rheumatischen  Charakter  xn  haben  und 
iai  ee  gelungen,  den  Sits  des  Schmerxes  ausfindig  su  machen, 
ao  gibt  es  kein  Zeichen,  sobald  das  Fieber  sehr  lebhaft  ist 
der  Schmers  seit  einigen  Stunden  sich  fixirt  hat,  um  su  unter- 
adielden,  ob  das  Lokalleiden  entxündlicher  Natur  ist. 

Sind  etwa  Sft  Stunden ,  seitdem  der  Schmers  akh  fixirt  haV 
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yorübergeg^anp;eii,  ohne  diis  Arischweltuog^  uDil  rermehrte  Warme 
hinsugütreteii,  io  ist  höchst  wAhrscheiulich  das  Leideo  keio  ent- 
tündllches ,  und  hat  gar  der  Schmerz  schon  ein  oder  iwei  Mal 
remittirt,  oder  Ut  er  Ton  einem  Orte  lu  einem  anderen  hinüber* 
l^etchireirt,  so  wird  diese  Wahrscheinlichkeit  zur  Gewisiheit.  Ich 
will  jedoch  hier  von  einigen  Hauplformen  dieser  KbenroiUlgieen 
besonders  sprechen. 

Der  Kopfrheumatisin  ua  ist  gewöhnlich  ein  sehr  heftiges 
Leiden,  lumal  wenn  es  mit  Fieber  Tcrbundcn  ht  Von  Erirach- 
senen  wissen  wir,  dass  der  Schmerz  gfewöhDÜch  auf  irgend  einem 
Seilentheil  des  Kapfes  sich  Üiirt ,  besonders  in  den  Schläfenge- 
genden. Eine  dtfiTerenticlIe  Diagnose  der  rheumatischen  Affeklioa 
des  Perikraniums ,  der  Dura  mater  oder  der  anderen  Hirnhäute 
ist  bei  Kindern  wohl  Umm  durchführbar  und  auch  für  die  Fraiis 
rollkonimen  nutzlos.  Für  unseren  Zweck  genügen  folgende  Bemer-- 
kungen:  Es  gibt  kaum  irgend  ein  Fieber,  in  welchem  nicht 
Kopfschmerz  vorbanden  ist;  der  rheumatische  Kopfschmen  cha- 
rakteriiirt  sich  dadurch,  dass  er  meistens  auf  eine  kleinere  Stelle 
beschrankt  und  heftiger  ist.  Das  Kind  wird  riete  von  denjenigen 
Symptomen  seigen,  welche  auf  beginnende  MeniugiUs  zu  deuten 
scheinen.  Bisweilen  zeigt  sich  sogar  Erbrechen  oder  Eklampiiet 
In  rielen  Fällen  aber  ündet  man  die  scbmerihafte  Stelle  heraus, 
wenn  man  mit  dem  Finger  sorgfäilig  über  die  Kopfhaut  hinüber 
fährt  und  ihn  überall  etwas  fest  andrückt;  das  Kind  wird  lebhaft 
aufkreischen,  wenn  man  die  scbmerzbafte  Stelle  trifft  und  dage- 
gen iich  ganz  ruhig  rerhalten,  wenn  man  die  andere  Seite  des 
Kopfes  betastet.  Bisweilen  kann  das  Kind  auch  nicht  die  leiseste 
Berührung  der  Kopfhaut  ertragen^  ohne  heftig  aufzukreischen* 
In  diesem  Falle  ist  die  Kopfhsut  der  Sitz  des  Schmerzes;  ist  je- 
doch die  innere  Seite  des  Schädels  in  einer  begränzten  Stelle  von 
Rheumatismus  ergriSTen,  so  ist  die  entsprechende  Äussenatelle  auch 
immer  mehr  oder  minder   empfindlich. 

Man  mms  jedoch  eingestehen,  dass ,  so  lange  das  rheuma- 
tische Leiden  überaus  heftig  ist  und  das  begleitende  Fieber  den 
tarten  Organismus  des  Kindes  in  Aufruhr  bringt,  die  Diagnose 
des  Kopfleidens  nicht  selten  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft 
ist.  Selbst  Kinder,  die  schon  sprechen  können  und  Verstand  be- 
iltsen,  sind  in  diesem  Zustande  so  reizbar  und  deprimirt,  daaa 
wir  keine  Antwort  von  ihnen  erlangen  können  und  so  geschah 
<i  mir  iuch  mehr  als  ein  MaJ,  dasi  ich  mich  mit  kräftigen,  ort 
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Hdken  Blatentilehungen  beelltt  und  mich  erst  nachher  überiengte, 
4afe  ich  nicht  mit  wirklicher  Meningitis,  sondern  mit  einer  waiij 
delnden  Rheumataigie  su  thun  hatte. 

Meistens  wird  die  Diagnose  binnen  24  Standen  lilarer,  ba- 
■Mders  bei  kleinen  Kindern,  weil  in  dieser  Zeit  entweder  eint 
Remission  oder  eine  sweite  Exaxerbation  nach  der  Remission  ein- 
getreten sein  wird.  Nur  in  seltenen  und  in  sehr  heftigen  Fälleii 
geschieht  dieses  bisweilen  am  zweiten  Tage  und  dann  sind  wir 
in  der  That  oft  genßthigt,  schon  forher,  ehe  wir  durch  den  Ver- 
ia«f  in  der  Diagnose  aufgeklirt  worden  sind,  Blutegel  zu  aetxeii, 
weil  wir  nicht  die  Verantwortlichkeit  auf  uns  nehmen  kdnnen, 
mit  den  Blutentziehungen  zu  lange  zu  warten. 

In  der  grösseren  Zahl  fon  F&llen  zeigt  das  rheumatische 
Fieber  binnen  24  Stunden  Remission  und  Schweiss  und  wenn 
jeiiBoeh  an  einer  beschränkten  Stelle  des  Kopfes  ein  Schmera 
▼erbielbt,  so  halte  ich  ihn  ffir  einen  rheumatischen  KopfschmeriT 
Variiert  sieh  der  Kopfschmerz  mit  dem  Fieber  ganz  oder  grössten- 
thaila  und  erscheint  er  bei  einer  neuen  Exazerbation  mit  grösserer 
Heftigkeit  wieder,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  Mo* 
ttiBgitis  weder  Torhanden  ist,  noch  sich  ausbilden  wird.  Reidi- 
liehe,  jedoch  nicht  erleichternde  Schweisse  machen  die  rheuma- 
tliche  Natur  des  Kopfschmerzes  noch  klarer.  Beim  gewöhnlichen 
eatBÜndlichen  oder  Fieberkopfschmerze  liegt  das  Kind  gewöhnlich 
atill  Tor  sich  hin,  stöhnend  und  seufzend.  Ist  es  aber  ein  rhen- 
aaaliacher  Kopfschmerz,  so  pflegt  das  Kind  gewöhnlich  den  Kopf 
Mb  «ad  her  zu  bewegen  und  mit  einer  Hand  nach  demselben  zu 
flataeB,  wie  bei  der  beginnenden  Meningitis. 

Rheumatische  Affektionen  der  Augen  mit  Fieber 
▼erbnnden,  sind  bei  Kindern  nicht  selten.  Der  Rheumatismus 
Btigt  sich  hier  in  entzündlicher  Form,  in  den  serösen  oder  fibrö- 
iOB  Texturen  des  Auges.  Die  rheumatische  Augenentzöndung  ist 
m  sehr  bekannt,  als  dass  ich  hier  niher  in  dieselbe  einzugehen 
brauche;  gewöhnlich  ist  nur  ein  Auge  befallen  oder  wenigstens 
bIb  Auge  mehr,  als  das  andere.  —  Der  Rh  eum  et  Ismus  dea 
Ohres,  der  mit  Fieber  ferbunden  ist,  ist  bei  Kindern  in  den  er« 
attB  24  Stunden  sehr  schwer  zu  erkennen,  aber  am  zweiten  Tage 
wird  daa  Fieber  entweder  eine  Remission  gezeigt  haben  oder  we- 
nigstens tritt  die  eigentliche  Otalgie  dann  viel  deutlicher  herTor. 
Hat  sich  Otitia  entwickelt,  so  wird  ein  aufmerksamer  Arzt 
Üfse   Otitia    an   der    Anschwellung    und    erhöheten    Temperatur 
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erkennen.  Sehr  häufig  pfleget  auch  das  Kind  öfter  nach  emtm 
Ohre  hin  lu  fassen,  und,  atit  den  Ana  genüramen,  gewöhnlich 
den  Kopf  nach  der  kranken  Seile  hin  za  neigen.  In  den  meUten 
Fällen  Ton  akuler  OUtia  sah  ich  damit  tBäsaigea  oder  geringes 
und  remiltirendes  Fieber  Terhiinden.  Die  reine  OUlgle,  die  ge- 
wöhnlich auch  rheumatischen  Ursprungs  ist,  charakterisirt  sich 
durch  einen  Tjel  akuteren  Schmerz,  der  jedoch  nicht  mit  Fieber 
begleitet  ist. 

Der  sogenannte  rheuma tische  Seitenstich  oder  die 
Pleurodynie  kommt  bei  Kindern  sehr  häufig  Tor  und  zwar 
bald  mit  leichtem^  bald  mit  heftigem  Fieber  begleitet.  Sie  kann 
ihren  Sitz  allerdings  auch  in  der  Lungenpleura  haben,  aber  ge- 
wohnlich aitzt  sie  in  der  Rippenpleura  oder  in  den  an  grämenden 
Uuskeln,  oder  in  diesen  beiden  Fartieen  zugleich.  Ich  habe 
meistens  die  rheumatische  Pleurodynie  nur  einseitig  gesehen;  ich 
kann  aber  nicht  sagen  ,  an  welcher  Seite  ich  sie  am  bitifigslen 
beobachtet  habe.  Der  heftige  Schmerz,  der  mit  jeder  tiefen  Ath- 
mungsbewegung  verbunden  ist,  macht  die  Respiration  kurz  und 
obeiflachlich  und  sowohl  das  Fieber  aU  die  grosse  Pein  ycrsctit 
das  Kind  in  einen  sehr  üblen  Zustand.  Gewöhnlich  findet  man 
es  ruhig  auf  einer  Seite  liegend,  halb  achlummersüchtig,  mit  ge- 
ichloBseneu  Augen »  ?on  Zeit  zu  Zeit  wimmernd.  Sobald  die 
Multer  versucht,  das  Kind  aufzunehmen,  oder  ihm  eine  andere 
Lage  zu  geben «  so  fängt  es  an  zu  schreien,  aber  hört  plötzlich 
im  S<:hreien  auf,  weil  es  dabei  Schmerz  empfindet.  Unter  diesen 
Umständen  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig,  besondere  wenn, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  ein  kurzer  trockener  Husten  sich 
einstellt,  der  sich  häufig  wiederholt  Eine  Verwechselung  der 
Pleurodynie  mit  Pleuritis  findet  überaus  häufig  statt,  besonders 
im  Anfange,  wenn  dte  Pleuritis  noch  kein  Exsudat  gebildet  hat, 
oder  die  Pleurodynie  mit  Fieber  begleitet  ist.  Die  AuskuUslion 
gibt  nur  negative  Resultate  in  beiden  Krankheiten*  Mag  nim 
die  Lungenpleura  oder  die  Rippeiiptcura  der  Sitz  des  Schmerzes 
sein,  so  bewegt  sich  die  affiiirte  ßrustseite  weniger  als  die  ge- 
sunde und  das  Atbmungsgeräuscb  ist  Termindert,  gerade  wie  im 
Anfange  der  Pleuritis*  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  kann  aber 
nur  12  bis  24  Stunden  anhalten,  denn  die  rheumatische 
AfTcktion  dieser  Fartieen  kann  eine  längere  Zeit  mit  Fie- 
ber verbunden  fortbestehen  ^  die  Pleuritis  aber  gibt  sich  acbon^ 
meinei     Erfahrung    nach,     iQ    den    ersten    24  Stunden,    ja    la 
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im  tfitea  12  StDoden  darcii  dnea  RtlbiiOfj^stoD  and  rpättr 
imnh  dit  Docb  beitichnendere  Mattigkeit  des  Perkusionstoni 
k«id. 

So  steht  die  Diagnoie  in  den  Fällen,  wo  die  Pleurt  alltiA 
ohne  Interkoitalmuskeln  der  Siti  dei  Schnerses  ist.  In  doa 
meisten  Fällen  jedoch  sind  die  letzteren  mitergriffen.  Ein  Drndc 
in  die  Intcrkosttiriume  gibt  dieses  dentlich  kond;  der  DmdL 
Macht  Sehnen  unu  wird  dagegen  bei  der  Flenrilis  lienlich  gwt 
tririgen«  Was  die  Position  betrifft,  die  das  Kind  annimmt,  so 
liegt  es,  meiner  Erfahrung  nach,  bei  der  Pleuritis,  wie  bei  Plen«- 
r«djaio,  wenn  der  Schmeri  sehr  heftig  ist,  gewöhnlich  auf  der 
gesnnden  Seite  oder  auf  dem  Rficken. 

Angenommen  nun,  ein  Kind  liege  seit  dem  TorangegangeMD 
Tage  tn  lebhaftem  Fieber,  tief  stöhnend,  dann  und  wann  wim- 
monU,  fast  unbeweglich  und  ToUkommtn  deprimirt;  es  habe  i^ 
M  einen  kuraen ,  beschleunigten  Athem^  wie  er  sich  in  jedem 
4f  hkaflea  Fieber  seigt,  aber  durchaus  keinen  Husten ;  aagenommoa 
lernor,  die  Mutter  habe  auf  das  Kind  gar  nicht  geachtet  und  habt 
■Ichl  bemerkt,  oder  wenigstens  dem  Arat  nicht  mitgetheilt,  daaa 
4aa  Kind  bei  der  Bewegung  Zeichen  Ton  lebhaftem  Schmerio 
knadgethan,  so  hat  man  immer  noch  Mittel  genug,  eine  forhaa- 
^ne  Rheumatalgie  oder  akuten  rheumatischen  Schmers  am  Kinde 
sa  erkennen,  selbst  wenn  er  sich  nur  auf  eine  kleine  Stelle  dor 
BrusI  beschränkt  und  sogar  einige  passifo  Bewegung  ohne  ho- 
tffichtliehe  Zunahme  des  Schmerses  gestattet.  Die  Mittel  habe 
Uk  schon  erwähnt;  sie  bestehen  einfach  darin,  sanft  durch  massig 
fsaleigerten  Druck  die  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfell 
hin  SU  drängen,  wodurch  gewaltsame  Inspirationen  herforgerufen 
werden,  bei  denen  sich  bald  herausstellt,  ob  sie  durdi  einen 
Schmers  eine  Binderung  erleiden  oder  nicht,  und  da  Auskultation 
«ad  Perkussion  nur  negstiTs  Resultate  geben,  so  wird  es  klar, 
iasa,  wenn  ein  solcher  festsitaender,  die  Einathmung  hinderndtr 
Sehmera  Torhanden  ist,  dieser  nur  an  der  Aussenseite  der  Lunge, 
ja  selbst  in  der  eigentlichen  Brustwsnd  oder  den  Muskeln  seinen 
Sits  haben  muss.  Hat  man  dieses  erkannt,  so  fuhrt  eine  go« 
aaue  Betastung  der  Brustwand,  namentlich  der  Zwischenrippea- 
räume,  aa  grösserer  Genauigkeit.  Indessen  wird  die  Diagnose 
jodeafalls  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  an  und  für  sich  schon 
klarer.  Denn  wenn  auch,  wie  ich  schon  angeführt  habe,  Plea- 
rodjnii,   die  aut  lebhaftem  Fieber  begleiUt  ist,  in   den  eriten 
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12  Stunden,  Oller  aach  noch  etwas  linger,  eine  PleBritii  vollstin- 
dig  dartulegen  scheint  und  £ogar,  namentlich  bei  kräftigen  Kin- 
dern, Bluteg-el  der  VorÄicht  hatber  erheischen  bann,  «o  wird  doch 
am  Ende  des  ersten  oder  am  iweiten  Tage  das  Fieber  einen  rc- 
mittirenden  Charakter  darbieten,  und  diefcr  Umstand,  ao  wie  die 
Andauer  der  früher  crwihnten  SchmcnetiBäusseriiniifen  ohne  ir- 
gend eine  weitere  Verändernnp^  in  den  Äthmun^sgeriaicben  wird 
die  Uebersen^unt?  festiUllen,  dass  man  es  mtt  einer  rhenmali- 
schen  Fleurodynie  und  nicht  mit  einer  Plenritis  zu  thun  habt, 
und  dasi  folgticb  ein  Exsudat  nicht  lu  fürchten  sei. 

!ch  habe  mieh  absichtlich  so  lange  bei  diesem  anscheinend 
geringfügigen  Gegenstände  aufgehalten,  weil  ich  hierbei  oft  junge 
Aerzte  in  grosse  Verwirrung  und  Angst  Tenetzt,  und  sie  Tieler- 
lei  Miss^riffe  machen  aah,  und  weil  die  Pleurodynie  eine  lehr 
häufige  Kheumatismusform  bei  Kindern  ist,  und  man  bei  keinem 
Autor  etwas  über  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Form  beim  ganz 
zarten  Kinde  erkannt  werden  kann,  findet.  Es  ist  die  richtige 
Diagnose  hier  von  gani  grosser  Wichtigkeit;  es  ist  nicht  gleich» 
gültig,  ob  in  den  erwähnten  Fällen  ein  Kind  Blutegel  bekomme 
oder  nicht.  Vor  wenigen  Tagen  besuchte  ich  ein  drei  Jahre  altes 
Kind^  die  Tochter  eines  achlbaren  Kollegen,  welche  die  Eigen- 
thümlichkeit  darbot,  dass  man  ihr  durchaus  nichts  Anderes  in  den 
Mund  einbringen  konnte  als  Milch  und  Wasser,  Sie  hatte  star- 
kes Fieber  und  ein  ßruslleiden,  das  wir  aber  bald  als  Pleurody- 
nie erkannten.  Würde  der  Zustand  für  Pleuritis  gehalten  und 
eine  Zahl  von  Blutegeln  angesetzt  worden  sein,  so  wäre  bedeu* 
tender  Schaden  gestiftet  worden,  weil  das  Kind  sehr  zarter  Kon- 
stitution ist  und  nicht  Blut  rerlieren   konnte, 

Rheumatismus  in  der  Kreuz-  u  n4  Le  n  den  gegen  d 
oder  Lumbago  ist  auch  hiiifig  bei  Kindern;  ich  habe  diese 
Rheumatismusform  mit  Fieber  begleitet  sehr  oft  bei  Kindern  ton 
1  bis  2  Jahren  angetroffen.  Das  Fieber  war  jedoch  nur  seilen 
eebr  lebhaft,  obgleich  es  fast  niemals  ganz  fehlte.  Dns  Leiden 
findet  sich  in  Yerschiedener  Intensität.  Ist  Beides,  nämlich  das 
Lendenweh  und  das  Fieber,  sehr  stark^  so  liegt  das  Kind  auf  dem 
Rücken  und  zwar  immer  in  derselben  Lage,  ohne  sich  zu  bewe- 
gen}  seine  Augen  sind  geschlossen;  es  stöhnt  und  wimmert  und 
gleicht  in  jeder  Beziehung  einem  an  Pleun^dynic  der  Muskeln 
leidenden  Krnde.  Nur  ist  die  Unbeweglirhkeit  beim  Lendeijweh 
grösser,   als  beim  Seitenschmerz   und    die    geringste  Verlndernng 
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der  Lage  erregt   das  Kind  sa  heftigem  Schreien^   welclies    aber 
•eiber  darch  den  Schmen  bald  nnterbrocben  wird. 

Ist  das  Lendenweh  in  bedeutendem  Grade  Torhanden,  so  icann 
•fl  kaum  der  Aufmerlisamlieit  des  Arztes  oder  einer  sorgsamen 
Mutter  entgehen  und  dann  ist  nur  eine  genauere  Untersuchung, 
Betastung  mit  dem  Finger,  mit  dem  wir  etwas  aufdrüclcen 
■Hasen,  ferner  Ausicultation  und  der  Versuch  ferschiedener  Bewe- 
gungen nothwendig,  um  die  Diagnose  follständig  klar  su  machen. 
Geringe  Grade  Ton  Lumbago  werden  jedoch  bei  kleinen  Kindern 
leicht  übersehen,  oder  auch  wohl  mit  Pleurodynie  ferwechselt  und 
ich  habe  wirklich  Fälle  gesehen,  wo  man  einen  Senfteig,  statt 
auf  die  Lendengegend,  auf  die  Brustseite  dicht  unter  der  Achsel- 
grube aufgelegt  hatte.  Man  muss  daher  in  allen  solchen  Fällen 
niemals  unterlassen,  das  Kind  sorgfältig  überall  lu  betasten  und 
in  befühlen. 

-  Was  die  rheumatischen  Affektionen  des  Heriena 
betrifft,  so  muss  ich  sagen,  dass  Perikarditis  und  Endokarditis 
M  Kindern  äusserst  selten  sind,  aber  da  sie  bei  diesen  noch  fiel 
gefährlicher  sind,  als  bei  Erwachsenen,  so  muss  der  Arat  sehr 
auf  seiner  Hut  sein  und  das  Kind  zweimal  oder  öfter  des  Tagea 
auskultiren ,  ao  lange  nur  noch  rheumatisches  Fieber  sich  kund 
thut,  oder  Tielmehr  so  lange  noch  die  rheumatische  Diathese  for- 
händen  ist.  Nach  allen  dem,  was  ich  gesehen  habe,  bin  ich  der 
Ansicht,  dass  die  meisten  akuten  Herzaffektionen  bei  Kindern 
rheumatiachen  Ursprunges  sind.  Von  der  chronischen  Form  will 
ich  hier  nicht  sprechen.  —  Die  Ton  West  seiner  Vorlesung  über 
iie  Krankheiten  des  Herzens  angehängte  vergleichende  Uebersicht 
▼on  SS  Fällen,  die  bei  Kindern  forgekommen  sind,  ist  ausseror- 
dentlich belehrend.  Es  sind  darunter  9  Fälle  rheumatischen  Ur- 
sprunges und  eine  grosse  Zahl  Fälle  chronischen  Verlaufes,  deren 
erster  Anfang  unbekannt  ist.  Viele  dieser  chronischen  Fälle  sind 
ebenfalls  aus  Rheumatismus  henrorgegangen.  — 

Ich  bedauere  recht  sehr,  dass  ich  ausser  Stand  gesetzt  bin, 
über  meine  in  Pesth  gesammelten  Erfahrungen  Zahlenangaben 
au  machen.  Man  wird  yielleicht  überrascht  aein,  wenn  man  er- 
flbrt,  dass  bei  der  ausserordentlich  grossen  Häufigkeit  Ton  Rheu- 
matismen daselbst  kaum  '/,  Dutzend  Kinder  unter  dem  5.  Le- 
bensjahre an  Herzkrankheiten  leidend  forgekommen.  Meine  Ue- 
beneugung  geht  dahin,  dass  dieae  Herzkrankheiten  überhaupt  bis 
au  dem  Alter  der  Pubertät  überaus  selten  sind.      Bei  der  unge- 
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mein  poigen  Zahl  Ton  Kindern ,  die  ich  to  der  BoBpiUl*  und 
PfiTatpraxis  zu  behandeb  Oelrg^enheit  hiUe,  waren  bitim  BO  oder 
70,  bis  zum  ÄlUr  der  Pubertät,  die  an  Herzkrankhrikn  gelHten 
hatlcii.  Von  diesen  60  oder  70  Kindern  IHteo  mehrere  in  le- 
kundären  Hypertropbiecn,  oder  Erweiterung  des  recbttn  Ventri- 
kelfl  (in  Folge  von  chronischer  Bronchopneunionie  bei  alteren  Kin- 
dern); alle  übrigen  Fatle  ron  Merzkrankheiten  bei  Kindern  waren 
rbeumatiscben  Ursprungef.  Ich  weise,  dasa  einige  Autoren  die 
Heriaffektionen  bei  Kindern  für  viel  liäuliger  halten;  ich  habe, 
wie  gesagt,  diese  Erfahrung-  nicht  gemacht.  lUir  schien,  daat 
auch  bei  Erwarhaenen  die  Ktappenaffektionen  oder  überhaupt  itlt 
im  Innern  des  Herzens  forkommenden  organischen  Veränderungen 
mehr  in  der  Gicht  oder  gichtidch-rheumalischen  DiilheBc,  als  im 
einfachen  Rheumatismufl  ihren  Grund  haben,  fiel  Kindern  aber 
ist  wirkliche  Gicht  oder  gichtiiche  Bialhese  nberaua  leltrn«  £§ 
kann  nicht  meine  Absicht  aein,  hier  über  die  Henkrankheiten 
sehr  in^a  Spesielle  lu  gehen.  Ich  habe  nur  auf  den  rheanati- 
Bchen  Uraprung  der  meisten  deiaelben  bei  Kindern  aufmerksani 
machen  und  einige  Winke  gehen  wollen,  wie  sie  bei  dem  aprach- 
losen  Kinde  xu  ermitteln  aind.  Hat  man  einen  akuten  Gelenk- 
rheumatismus bei  einem  Kinde  zu  behandeln,  ao  musi  man  fort- 
während auf  das  Ben  aein  Äugenmerk  richten  und  daran  denken, 
daii,  ao  lange  ein  Fieber  mit  rheumatischem  Charakter  rorhanden 
ist  und  der  Urin  die  spezifische  Ablagerung  darbietet,  eine  Heri- 
krankhelt  entstehen  kann»  So  viel  ich  erfahren  habe^  jat  der 
Herzbeutel  weit  häufiger  der  Sitz  der  rheumatischen  AlTektion,  ili 
die  innere  Wand  des  Herzens.  So  lange  der  Ebeumatismua  die- 
atr  Tbeile  nur  uls  Schmerz  besteht,  so  wird  es  knum  möglich 
aeln,  bei  einem  kleinen  Kinde  diese  schmerzhafte  Affebtion  ron 
der  Pleurodynie  xu  unterscheiden.  Ich  habe  Fälle  angetroffen, 
wo  wahrend  eines  rheumatischen  Fiebers  ein  starkes  Heripochcn 
in  Verbindung  mit  tiefem  schmerzhaften  Gestöhn,  kurzen  und 
häufigen  Inspirationen  yerbiinden  war  und  wo,  obgleich  weder 
Reibungsgeräusch  des  Herzbeutels  noch  andere  fremdartige  Hers- 
gcriuache  fernehmbar  waren,  ich  den  Schmerz  auf  das  Hers  be- 
zog; in  diesem  Stadium  des  Rheumatismus  ist  ea  jedoch  unmög- 
lich, ganz  genau  zu  unterscheiden,  ob  der  Schmerz  im  Peri-  oder 
Endokardium  seinen  Sitz  hat.  Ich  habe  Falle  solcher  Art  gthabti 
in  denen  ohne  ein  Zeichen  materieller  Veränderung   der  Sehnen 
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mni  die  Palpitation  sich  Yerlorei  haben,  und  iwar  bald  sehr 
•chnell,  bald  lasgrian. 

Ninnt  RheanaUsmns  dei  Herxens  einen  entinndlichen  Cha- 
rakter an,  so  ronis  der  geringste  Refbnngston,  das  geringste 
Blasebalggerinsch  sogleich  xn  einer  sehr  energischen  Behandlang 
Anläse  geben,  um  StrnktnrTerindeningen  xn  Terhüten.  Ist  aber 
jeder  wihrend  eines  rheumatischen  Fiebers  eintretende  Schmerx, 
4er  seinen  Sita  im  Herxen  oder  Herxbentel  hat,  im  Stande,  Strik- 
tirferinderangen  herTorxurufen  ?  Heiner  Erfahrung  nach  «nss 
kk  dieses  yerneinen.  In  Pesth  hatte  ich,  namentlich  bei  Erwach- 
MOen  und  auch  an  mir  selber,  der  ich  häufig  an  rheumatischem 
Fieber  und  Gelenkrheumatismus  litt,  xu  beobachten  Gelegenheit, 
dass  ein  ichter  Muskelrheumatismus,  der  in  der  Schulter,  in  det 
Lumbargegenden,  im  Knie  u.  s.  w.  seinen  Sita  hatte,  pldtxlich 
Mesen  seinen  Sitx  Terliess  und  auf  das  Herx  sich  warf,  wo  er 
^oen  80  heftigen  Schmerx  mit  oder  ohne  Palpitation  Teranlasete, 
duM  einige  Kranke  ihn  als  äusserst  pein?oU  beschrieben;  nach 
Munden  oder  Tagen  hörte  dieser  Schmerx  ganx  auf,  kam  wieder 
«nd  Terlor  sich  abermals,  ohne  eine  organische  Veränderung  xu 
hinterlassen.  Sassen  nun  diese  Schmerxanfalle  in  der  Muskel- 
•truklur,  in  den  serdsen  Häuten  oder  in  den  Ner?en  des  Herxens  ? 
leh  weiss  es  nicht,  aber  ich  glaube,  dass  Rheumatalgie  des  Her- 
xens bei  Erwachsenen  nicht  selten  ist  und  in  einigen  Fällen  habe 
ick  auch,  wie  ich  nicht  xweifie,  diese  Rheumatalgie  des  Herxens 
bei  Kindern  beobachtet. 

Was  den  eigentlichen  Gelenkrheumatismus  betrifft,  so  besteht 
er  in  einfachem  Schmerx,  oder  in  Entxündung  und  Anschwellung, 
«nd  ich  erwähnte,  dass  er  die  am  leichtesten  erkennbare  Form 
des  Rheumatismus  ist  Selbst  w^n  sehr  lebhaftes  Fieber  Tor- 
handen  ist,  ist  die  Diagnose  leicht  möglich.  Ich  werde  dar- 
iber  später  einmal,  wenn  ich  fiber  den  chronischen  Rheumatismus 
spreche,  mich  näher  auslassen.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass 
hfl  Kindern,  sobald  sie  an  Gelenkrheumatismus  leiden,  die  Kniee 
am  häufigsten  da?on  ergriffen  werden;  wenigstens  sah  ich  diese 
Gelenke  weit  häufiger  affixirt  und  entartet,  als  die  Knöchel-  oder 
BUbogengelenke.  Ich  habe  bei  Kindern  sowohl  einen  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus, als  einen  chronischen  beobachtet ;  ich  habe  hier 
aber  nur  Ton  der  ersteren  Form  xu  sprechen  und  xu  bemerken, 
dus  dar  akute  Gelenkrheumatismus  oft  xu  gleicher  Zeit  mit  dem 
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Fieber  lelber  eintritt.  Man  mitsa  desshalb  bei  jedem  heftigen 
FleberanfelJe  rheiim  all  schein  Charahtera  Borgfältig'  alte  Gelenke  des 
Kindes  betaslvn  und  bewegen,  um  rrühieili|;  toQ  dem  Daifin  ei- 
ner Celenliafrektion  Kunde  zu  haben.  Bei  Kindern  unter  3  Jah- 
ren findet  man  selten  alte  oder  mehrere  grosse  Gelenke  auf  ein- 
mal erg^rifen,  wie  bei  Erirachfienen.  Gewöhnlich  sind  nur  1  odar 
2  Gelenke  affiiirt. 

Der  RheumalismuB  des  Hulse»,  so  wohl  bekannt  ata 
Ursache  des  Tortlcollia,  ist  bei  kleinen  Kindern  g^ar  nicht  selten 
ab  Begleiter  des  rheuuiaiischen  Fiebers.  Er  ist  nicht  gefährlich 
und  leicht  erkennbar;  zu  Atischweltutigen  und  Eiteniogen  fuhrt 
er  nicht;  wohl  aber  Jtann  er  zu  permanenten  KontraklioneE  in- 
kii  geben«  ^^ 

Der  Rheumatismus  des  Magens  Ist  nicht  mit  den 
gastrischen  und  abdominellen  Störungen  lu  verwechseln,  welch« 
jedes  Fieber  und  so  auch  das  rheumatische  Fieber  begleiten.  Un- 
ter Rheumatismus  dea  Magens  verstehe  ich  eine  wirkliche  Rheu- 
mataTgie  desselben,  wo  die  gewohnlichen  Mittel  gegen  gastrische 
2ii^tände,  namentlich  Brechmittel^  grossen  Nachlheil  bringen.  Der 
Rheumatismus  dea  Magens  erzeugt  einen  Schmerz,  der  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  sogenannten  Magenkrämpfe  hat,  und  ich 
glaube  in  der  That,  dass  die  meisten  Falle  ron  Magenkrampf 
nichts  weiter  sind,  als  ein  Rheumatismus,  der  lich  auf  die  Magen* 
winde  geworfen  hatp  Der  Schmen  ist  zutammenschnürender  Art 
und  der  Kranke  erträgt  weder  Speisen,  noch  kalte  Getränke,  noch 
Medikamente.  Gewöhnlich  Ist  der  Schmerz  ein  remiltirender,  oder 
bisweilen  auch  intermitttrend ;  das  Epigastrium  ist  gespannt  und 
widrrsteht  dem  Druck  nur  wenig;  der  Durst  ist  gross,  aber  es 
werden  nur  kleine  Mengen  Itulicher  Flüssigkeiten  ertragen.  AfJa 
diese  Erscheinungen  können  mit  grösserer  oder  geringerer  Hef- 
tigkeit auftreten.  Die  Zunge  ist  rerhättnissmässig  weniger  trockeii 
und  roth,  als  bei  der  errthematösen  oder  der  sehr  seltenen  all* 
gemeirven  Entiündung  des  Magens.  ]n  allen  wohl  erkannten  Fäl- 
len Ton  rheumatischem  Fieber,  womit  Rheumatismus  des  Magens 
verbunden  war,  habe  ich  einen  f/^  bia  1  Zoll  breiten,  sehr  auf- 
falletiden  bandartigen  Streifen,  der  das  mittlere  Drittel  der  Zunge 
einnahm  und  \on  der  Spitze  bis  zur  Wurzel  hinzog,  beobachtet, 
während  die  äusseren  beiden  Drittel  der  Zunge  normal  erschienen. 
Dieses  habe  ich  auch  bei  einigen  gröaseren  Kindern  gesehen.  Ich 
kann  jedoch  nicht  sagen,   ob   dieser  bandartige  Mittelstreifen  der 
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Zmag«  dem  rhennatischen  Fieber  elgenlhünilich  iit  und  daher 
ali  pathegnomoiiiech  betrachtet  werden  kann. 

Ich  glaube,  daes  ich  nicht  im  Irrthnm  bin,  wenn  ich  folgen- 
den Sati  anfetelie:  Bei  der  Gaetritie  steht  die  HeftiglLeit  des 
Anfalles  und  beiondere  die  Höhe  des  Schmerxes  im  Magen,  lo 
wie  der  Grad  ?on  TroclLenheit  der  Zunge  im  Yerhaltniss  zu  dem 
Grade  des  Fiebere.  Beim  Rheumatiimus  dei  Magens  aber  ist  der 
Schmers  oft  sehr  heftig  und  doch  das  Fieber  äusserst  gering  und 
miesig,  so  dass  Beides  gar  nicht  im  Verhiltniss  zu  einander  steht 
und  auch  die  Zunge  ist  gewöhnlich  feucht  Dieses  Alles  ist  nicht 
ohne  Werth  für  die  Diagnose,  obgleich  nicht  ohne  Ausnahme* 
Ohne  Zweifel  ist  es  Ton  der  grössten  WichtiglLeit,  zu  wissen,  ob 
man  es  mit  einer  wirklichen  Entzündung  primiti?en  Charakters, 
oder  mit  einer  aus  akutem  Rheumatismus  entspringenden,  sekun- 
diren  Entzündung  zu  thun  habe.  In  ungefihr  24  Stunden  wird 
dieses  foilkommen  klar;  findet  man  innerhalb  dieser  Zeit  das 
Kind  lebhaft  fiebernd  und  sich  erbrechend,  das  Epigastrium  ge- 
spannt und  schmerzhaft,  einen  lebhaften  Schmersensausdruck  im 
Antlitse,  wimmert  und  stöhnt  das  Kind  anhaltend,  wie  aus  tiefem 
innerem  Wehgefühl,  schreit  es  laut  auf,  sobald  man  mit  dem  Fin^ 
ger  auf  die  Magengegend  drückt,  dauern  alle  diese  Erscheinungen 
einige  Stunden  anhaltend  fort,  ohne  dass  warme  Kataplasmen  oder 
Fomente  einen  günstigen  Einfluss  ausüben,  so  würde  man  nicht 
rtoht  thun,  mit  Anwendung  energischer,  antiphlogistischer  Mittel 
linger  zu  warten,  weil  man  das  Kind  einer  grossen  Gefahr  ans- 
letsen  würde,  wenn  man  so  lange  zögern  würde,  bis  nach  lin- 
gtfom  Ablauf  des  Fiebers  das  gastrische  Leiden  sich  in  seiner 
wahren  Natur  enthüllt  hätte. 

Der  Rheumatismus  der  Leber,  der  seinen  Sitz  in  den 
serösen  Umhüllungen  dieses  Organes  hat,  ?erursacht  ein  Schmerz- 
gefühl bei  den  Athmungsbewegnngen  des  Thorax  und  des  Zwerch- 
faHas,  galliges  Erbrechen  und  galligen  Durchfall  und  wird  leicht 
durch  sorgssme  Betastung  der  Lebergegend  erkannt.  Ich  glaube, 
dass  die  meisten  Fälle,  welche  ich  in  den  ersten  Jahren  meiner 
Hospitalpraxis  Hepatitis  benannt  hatte,  nichts  Anderes  waren  als 
rhenmatische  Affektionen  der  Leber;  es  sind  gewiss  nur  wenige 
Fätla  fon  rein  entzündlichem  Charakter  dabei  gewesen. 

Rheumatische  Entzündung  und  Rheumatalgie  des 
Darmkanals  kommen  bei  Kindern  häufig  Yor,  selbst  bei  noch 
gm  aartan  Kindern.     Ein  Rheumatismus  des   Darmkanals,  der 
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mit  Fieber  Terbundeii  hi^  kann  knum  verkannt  werden;  ausser 
einem  andauerDden  llnwohlflein,  einem  Schmenensausdruck  im 
Antlitze  und  einem  bäuS^en  Gewimmer  bemerkt  man  öfter,  wenn 
der  Sthmerx  aich  verstärkt,  ein  heftiges  Aofkreischen,  wobei  dai 
Kind  die  Beine  krampfhaft  io  die  Höhe  zieht  und  iiickt ;  mit 
einem  Worte,  eio  heftiger  Kolik anfall,  worauf  plötilich  tin  Durch- 
fall einer  dfmnen,  aerösen,  bei  Säuglingen  gelblich  und  bei  ältt* 
ren  Kindern  grünlich  gefärbten  Flüsaigkeit^  Lolgt.  Nach  dleaen 
stürmischen  Ausleerungen  wird  das  Kind  zwar  ruhiger,  bleibt  auch 
unwohl,  der  Baach  ut  aufgetrieben  uud  empfiadlicb  beim  Drucke. 
tat  aber  die  Äfektion  des  Darmea  eine  entzündliche,  ao  sind  alle 
diese  Erscheinungen  stärker  markirt  und  der  Grad  des  Schmerxes 
bleibt  so  liemlich  unTetändert» 

Beim  Rheuma  liamui  des  Bauch  fellea  Yerrlth  der 
mehr  aufgetriebene  Zustand  des  Bauches  bei  grosser  Empündtich* 
keit  aller  Punkte  desselben  sehr  bald  den  Sita  des  Schmeraes, 
Seröeie  Durchfalle  und  die  meisten  der  eben  erwihnten  Erschein- 
ungen  kommen  auch  hier  vor  und  ich  glaube  in  der  That,  data 
Eheumatismus  des  Biuchfelles  selien  ohne  gleichzeitige  rheuma- 
tische  Äffekiioti  des  Darmes  vorkommt.  Eben  lo  glaube  ich,  dasa 
der  KheumatiBmua  hier  seineu  Sttx  in  allen  Häuten  des  Darmes 
liaben  kann;  es  ist  aurh  denkbar,  dsas  er  sich  nur  auf  eine  der 
Häute  beschrankt  und  so  auch  in  der  Bauchwand  entweder  nur  auf 
das  Bauchfell,  oder  auf  die  Muskelflchtchten ,  aber  in  der  Fra« 
lis   werden  wir  dies  Alles  wenig  unterscheiden  können. 

Es  gibt  manchen  alten  Praktiker,  welcher  behauptet,  dass  es 
bei  Kindern  unmöglich  sei,  den  Siti  eines  abdominellen,  aku* 
ten  Kheumatlsmus  genau  zu  diagnoitiziren,  weil  die  Kinder 
dann  so  reizbar  seien,  und  eine  so  grosse  Empfindlichkeit  be- 
sitzen, dass  schon  ein  mäiiiger  Druck  mit  der  Hand  unerträglicli 
wird^  selbst  wenn  dort  gar  kein  Schmerz  seinen  Sitz  hat.  E0 
liegt  etwas  Wahres  in  dieser  Behauptung  und  es  kommen  wirkUcIl 
Falle  vor,  wo  wir  uns  in  den  ersten  24  Stunden  nicht  entschei- 
den können,  ob  wir  es  mit  einem  einfachen  Rheumatismus  oder 
einer  beginnenden  Gastro  -  Enteritis  oder  Peritonitis  zu  thun  ha- 
ben, aber  diese  Falle  sind  doch  cur  selten  und  ein  umsichtiger 
und  geübter  Arzt  wird  die  Diagnose  schon  früher  feststellen  kön- 
nen. Ich  füge  nur  die  Bemerkung  hinzu,  dasi  ein  zartes  Kind, 
wenn  es  von  lebhaftem  Fieber  ergrifen  ist,  still,  deprimirt,  tieCj 
wimmernd,  mit  halbgeschlosaeuea  Augen  daliegt  und  dasi,  wen 
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MB  Mb  aif  aen  Bauch  drückt,  das  Kind  durch  ein  hefti^M 
Aifkrebchen  dan  Schmen  kund  thnn  wird,  wenn  ein  solcher 
wirklich  Torhanden  ist,  dais  aber  der  Drnck  Tom  Kinde  gani 
mkeachtet  bleibt,  wcdb  der  Schmen  im  Unterleibe  nicht  seines 
SIU  hat! 

Den  Rheumatismiis  der  Hüflgegend  (Wchias)  sah  ich  selten 
alt  starkem  Fieber  Terbnnden;  er  erscheint  hinffg  in  der  chro- 
nischen Form  und  niemals  ?or  dem  0»  Jahre;  die  Diagnose  ist 
dtiB  leicht.  — 

Von  den  chronischen  Rhenmatlsmen  will  ich  hier  nicht 
sprechen« 


IV.  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine^ 

Sociale  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Tracheotomie  wegen  Angina   stridulosa  oder  Laryn- 
gitis spasmodica  bei  einem  Kinde. — 

Hr.  Chapely  Wnndarit  am  HospiUle  Ton  St.  Malo,  theiU 
folfOBden  interessanUn  Fall  mit:  Ein  S'/i  Jahr  altes  Mad* 
ckoB,  bb  dahin  iauner  gani  gesand,  yerfiel  am  20.  September 
plötalich  beim  Essen  eines  Apfels  in  Erstickungsinfille.  Dia 
AÜMMiBg  wvrde  pfeifend;  der  Hnsten  ranh,  trocken  and  hinfig; 
FbIs  im  bis  ISO.  In  den  AnfiUen  fon  Dyspnoe  fahr  das  Kind 
niabt  aut  der  Hand  nach  der  Kehle;  das  Antliti  wurde  nicht 
BMffclich  roth;  dia  Lippen  nicht  Uan.  So  wie  der  Anfall  Tor- 
ihar  war,  wurde  dia  RaapiratiOB  frei^  aber  doch  dann  und  wann 
pfeifend  «ad  beacUoBnigU  sich,  wenn  daa  Kind  achlief.  Dia 
Driaen  am  Halse  waren  nicht  angeschwollen*  Die  Behandlung 
btatand  in  Blutegeln  am  Halse,  Senlteigen  auf  die  Waden,  Brecin 
mitlab,  Kljatiren,  Blaaanptastar  auf  das  Brustbein  und  Merkurial- 
elBraibungen.  AUe  diese  Mittel  brachten  keine  Veränderung« 
Dialf iahte  besonders  waren  stfirmisch;  gegen  Morgen  trat  etwaa 
Buha  ein*  Am  28.  September  war  die  Respiration  beschleunigt 
UBd  pfaiCsBd,  aber  Aphonie  oder  Heiserkeit  nicht  Torhanden; 
abfB    at  wenig  fanden  sich  ABdeutUBgUB    falscher  Membranen« 
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Hr.  €h.  verorditete  Dkht^dcato weniger  Alaun  mit  Kilomel  nach 
Miquel,  allein  ohne  alle  Wirkiurg.  Die  Anfalle  Ton  Dyspnoe  wur- 
den 101  Gegenthdl  sehr  drohend  und  auf  Anralhcn  mehrerer  Kolle* 
geo  wurde  endlich  die  Tracheotomie  gemacht,  bei  der  iieh  we^ 
der  falsche  Membranen  ^  noch  fremde  Körper  e rtnitte In  li essen. 
Das  Kind  wurde  voltständig  geheilt^  nachdem  am  achlen  Tage 
die  Kanüle  herausgenommen  worden  war.  Von  den  Eratickungi- 
anfallen  keine  Spur  mehr,  aber  21  Tage  apäter  stellte  sich  in 
Eolge  einer  Erkältung  ein  katarrhalischer  Hn»ten  ein  und  plöti- 
lieb  gegen  Abend  ein  heftiger  Erstickungsanfall,  der  durch  wie- 
derholle  Brechmittel  beseitigt  wurde.  Seitdem  ist  das  Kind  toH- 
ständig  gesund  geblieben.  —  Hr*  Ch.  theilt  dieaen  Fall  als  einen 
Beweis  mit,  wie  acbwcr  oft  die  Diagnose  iat  und  wie  leicht  der 
Achte  Krup  mit  dem  rein  spaimodischen  noch  immer  ferweehaeU 
werden  könne«  Ofenbar  ist  Angina  alridulosaf  Laryngitis  epai- 
modica,  unächter  Krup  und  daa  Asthma  Millari  ein  und  dieselbe 
Krankheit  und  es  fragt  sich,  in  wie  weit  der  in  neuester  Zeit 
so  Fiel  besprochene  Stimmritzenkrampf  damit  identisch  ist.  Die 
nächste  Ursache  der  Erstickungsanfälle  ist  wohl  auch  beim  ach- 
ten oder  pseudomembranösen  Krup  nichts  Anderes  als  eine  von 
Zeit  zu  Zeit  eintretende  krampfhafte  VerschlieÄSung  der  Stimm* 
ritxe,  nur  data  beim  ächten  Krup  der  durch  die  Enttündung  oder 
auch  durch  die  Anwesenheit  der  fatschen  Memhran  gesetzte  Reiz 
die  Ursache  des  Krampfes  der  StimmriUmuskeln  isl,  wahrend 
bei  dem  falschen  oder  spasmodischen  Krup  der  Reiz  zu  dieaem 
Krämpfe  anderswoher  kommt. 

Hr.  Guersant  meint,  dass  wenn  indem  mitgetheilten  Falle 
im  Kehlkopf  nach  der  Tracheotojnie  kein  fremder  Körper  aich  ge- 
funden habe^  er  doch  früher  vorhanden  gewesen  aei  und  eine 
Reizung  Teranlasst  haben  könne,  die  dann  zum  Stimmritzen- 
krampf Anlaas  gegeben.  Er  fflhrt  2  Fälle  an,  in  welchen  nur 
momentan  im  inneren  des  Kehlkopfs  Torhanden  gewesene  fremde 
Korper  solche  Aufalle,  wie  sie  hier  beschrieben  worden,  hervor- 
gerufen hatten.  Ein  Kind  halte  eine  Gräte  verschluckt,  welche 
bei  ihrem  Durchgange  die  Stimmritze  nur  ein  wenig  gekratzt 
hatte  und  es  waren  darauf  heftige  Anfälle  Tori  Stimmritsenkrampf 
gefolgt.  Ein  anderes  Kind,  ein  Mädchen  von  5  Jahren^  welches 
Hr«  Gu,  selber  beobachtet  hatte,  hatte  ein  Stück  Holz  rerachluckt 
und  bekam  plötzlich  einen  ErslickungsanfalL  Ein  Brechmittel  half 
nicht;   die  Anfälle  wiederholten  sich  und  in  den  Pausen  war  die t 
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RespirattonVrifHil.  2#tl  Tiff«  .Miuf  ftä<  Br.  <M.  dar  Sind  in 
folgendtm  Zustande:  Stimme  ranh,  aber  nicht  erloschen;  lär- 
nendcB  Rasrein  der  Broit,  Athihvn;  hinfifj^  und  gfrt*sit(?oll^' 
Lippen  blass ,  Puls  beschleitnigf,  ein  Auf-  und  Niedersteigen  eines 
fremden  Körpers  in  der  Luftröhre  nicht  bemerl[bar.  Man  stellte 
das  Kind  auf  den  Kopf  und  Hess  es  husten,  aber  es  wurrfe  ktin 
fremder  Körper  ausgestossen.  Jedoch  hatte  diese  Position,  fn 
welcher  man  dis  Kind  etwa  2  Hindten  gehalten  hatte,  merkwür- 
digerweise den  Erfolg,  dass  die  Erstickungsanfille  sogleich  anf- 
törten  und  nichts  weiter  aurückblieb,  als  etwa  Husten.  Es 
war  aniunehmen,  dass  irgend  eine  unbedeutende  Kleinigkeit  fiel- 
leicht  ein  Stfickchen  Holi  doch  im'  Kehlkopf  oder  in  der  Luft- 
röhre gestecki  hatte  und  bei  der  Position  des  Kindes  auf  deil 
Kopf  hinaus  getrieben  wurde.  Wenn  man  diesen  kleinen  frenh> 
den  Körper  nicht  bemerkt  hatte,  so  bt  durchaus  noch  nicht  be- 
wiesen ,  dass  er  nicht  Torhanden  war;  er  konnte  in  die  Mund- 
höhle gelangt,  Tom  Kind  hinuntergeschluckt  worden  und  auch  aonat' 
unbemerkt  geblieben  sein.  Gani  ebenso  mag  es  sich  mit  deöi 
TOn  Ch.  eben  mitgetheilten  Falle  Torhalten  haben.  Nimmt  man 
an,  dass  ein  kleines  Stfikchen  Tom  Kerngehiuse  des  Apfels  dem 
Kinde  in  den  Kehlkopf  gerathen  ist,  so  ist  der  ganie  Vorgang 
leicht  erklirlich.  In  aolchen  Fillen,  wo  plötilich  beim  Bfseh 
oder  nach  dem  Hinunterschlucken  fester  Stolfe  solche  Erstickungs- 
anfille  eintreten,  ist  es  rathsam,  die  Stellung  des  Kindes  auf  den 
Kopf  jedenfalls  xn  Tersuchen  und  es  In  dieser  Stellung  husteii 
XU  lassen.  Hilft  das  nicht,  so  bleibt  die  Tracheotomie  indliirt 
■nd  xwar  yerspricht  sie  hier  mehr  Erfolg  als  beim  psendo-miembra- 
ntseh  Krup.  Es  ist  klar,  dass  in  dem  Falle,  der  Ton  Hrn.  Ch.  hier 
mltgetheilt  worden,  Blutegel,  Brechmittel,  Merkuriallen ,  Blasen- 
plaster  nicht  nur  Überflüssig  waren,  sondern  auch  noch  gescha- 
det haben,  indem  sie  die  ner?öse  Empfindlichkeit  steigern  mussten. 
Der  plötiliche  Eintritt  der  Krampfiufllle,  das  Fehlen  der  falschen 
Membranen,  die  nicht  Torhandene  Aphonie  und  die  Periodiiitit 
der  Anfllle  waren  Anxeichen  genug,  um  die  Krankheit  nicht  Ittr 
lebten  psendb-  membranösen  Krup  xu  halten. 
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-        Societe  medico^chirurgicale  xa  Pari«.      •-! 

Verdmkt    d«r    LeberthrjiB     »eine    Wirksamkeit    dem 
Jodgehtlt  ^ 

Dieie  Frage  ist  icbon  öfter  lufgestent  worden  und  Hr.  S^- 
galaa  erhob  Bie  ron  Neuem.  Der  keile  LeberthraQ  aber  enthält 
nach  Mialhe  in  einem  Kilograntm  höchatena  ^/m  Gramm  Jod« 
Zugei^ebeo  auch,  dais  diese  überaiia  kleiue  Menp^e  Jod  nicht  gani 
ohne  Wirkung  bleibe,  so  geht  doch  jedenfalls  daraus  herror,  dast 
der  Leberlbran  nicht  durch  diesen  Stof  ^  sondern  ledigHch  durch 
leine  Nalur  all  Terdaulichei  Feit  heiliam  wirkt.  AI»  lolcheA  Fett 
liefert  er  der  Respiration  das  tm  Unterhaltung  der  ihierischen 
Warme  nöthige  ferbrennbire  Element  und  tu  gleicher  Zeit  spart 
er  dem  Organismus  seine  eigenen  Materialien.  In  neueiter  Zeit 
hat  man,  sagt  Hr.  Mialhe,  iwei  Ersatimittel  für  den  Leberthraii 
Torgeichlsgen,  namlicb  das  mit  Jod  rerseUte  fettige  Oel  oder 
Oleum  jodatum  und  den  Jod-Stärkesirup  (Syrop  de  Jodure  d* Ami- 
don). Man  weiss,  dass  das  reine  Jod  ein  für  uniere  Organe  &u 
Teilender  Slof  ist,  der  selbst  in  kleinen'Gaben  leicht  giftig  wirkt 
und  daaa  dessbalb  jedes  Jodpriparat,  um  heitsam  %n  werden,  in 
Jodkalium  oder  Joünatrium  umgewandelt  werden  muas.  Hieraus 
würde  lieh  ergeben,  dass,  wenn  das  Oleum  jodatum  den  lebten 
LeberthräD  auch  nicht  genau  erseiit,  es  doch  gani  besondere 
I>ienata  in  denjenigen  Fallen  leisten  kann,  wo  der  Leberlbran 
seines  JodgehaUea  wegen  gewünscht  wird,  denn  durch  die  Ver- 
bindung des  Jods  mit  den  Fetttheilen  wird  der  erstere  Stoff  nicht 
eher  in  Freiheit  gesetit,  als  bii  da^  Gel  durch  die  Verdauung  in 
eine  Emulsion  umgewandelt  und  das  Jod  iii  einem  Alkali  gestal- 
tet ist  Unter  dem  EinfEuate  der  thieriacben  Diattase  wird  das 
Stärkemehl  in  Zucker  umgewandelt  und  das  Jod  frei  gesetat,  ohne 
eine  andere  Verbindung  einiugehen  und  ea  reiit  die  Verdauung 
Organe,  ehe  es  noch  Zeit  gehabt  hat,  mit  den  in  den  ihEeriscbei 
Säften  enthaltenen  Alkalien  sich  au  verbinden.  —  Hr.  Colomb 
erklart,  dass  er  diese  Theorie  des  Hrn.  M.  durch  die  Erfahrun 
bestätigen  könne.  Ein  6  Jahre  altes  Kind,  am  Keuchhusten  lei 
dend,  bekam  eine  Pleurodynie,  auf  welche  alte  Symptome  der  Lun* 
genscbwindsucht  folgten^  —  selbst  die  Pektoriloquie  fehlte  nicht. 
Die  mit  einem  sehr  erfahrenen  Kollegen  festgestellte  Diagnose 
lieaa  einen  traurigen  Ausgang  befürchten.     Dai  Kind  konnte  den 
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J^^ctirketyrvp  selbat  ia  der  Ueiosten  Quaniitit  nicht  ertragen; 
ta  brach  ihn  jedeamal  wieder  aiia.  Dagegen  ertrug  ea  den  Leber- 
Uiran  aehr  wohl,  obgleich  es  ihn  mit  fiel  gröaaerem  Widerwillea 
nahm,  ab  wie  den  Syrvp.  Der  Erfolg  war  gana  nach  Wunach» 
Dna  Kind  erholte  eich  und  iat  jetit  aienlich  wohl. 


Academie  de  Medecine  zu  Paris. 

Deber  die  ÜHTollbommenheit  dea  NorTonajatema  ia 
Eindeaalter,  ala  Uraache  mancher  Krankheit.  — 

Ueber  dieaen  Gegenatand  laa  Hr.  Herbieux  eine  Abhand- 
lang Tor.  Von  manchen  Krankheiten,  die  bald  nach  der  Geburt 
tlntretani  kennen  wir  die  eigentliche  Uraache  nooh  wenig  oder 
gar  nicht;  Hr.  H.  nennt  in  dieser  Beziehung  beiondera  das  Skie- 
reai^  die  Gelbaucht  und  die  angeborene  Lebenaachwiche.  Da  man 
dioao  eigenthümlicben  Krankheiten  spater  genau  in  derselben  Form 
nicht  wieder  antrifft,  ao  glaubte  Hr.  H.  die  Uraache  in  einer  El- 
genthiimlichkeit  it%  kindlichen  Organiamua,  wie  aolcher  sich  gleich 
nach  -der  Geburt  befindet,  suchen  lu  müssen  und  meint  nun  lur 
Utung  dea  Probleme  gelangt  tu  aein.  Das  Gehirn  und  Rücken- 
marksayatem,  aagt  er,  hat  aur  Zeit  der  Geburt  aeine  TollstiDdigo 
Entwickelung^  noch  lange  nicht  erreicht.  Alle  Welt  weiss,  dasa 
da«  Gehirn  der  Neugeborenen  nur  in  aeiner  allgemeinen  Form  dem 
Gehirne  Erwachaener  oder  älterer  Kinder  gleicht,  daaa  es  sich  aber 
daran  dnrch  seine  Koniisteni  ginilich  unterscheidet,  dass  ferner 
in.  ihm  awischen  den  beiden  Substanzen  noch  keine  acharfe  Ab- 
griniung  ataitfindet  und  endlich,  dus  es  sich  gana  eben  so  mit 
dem  kleinen  Gehirn  der  Protuberans  und  dem  Rfickenmark  Ter- 
hilt.  Nun  kann  ea  wohl  kommen,  meint  Hr.  H.,  dasa  diese  Un- 
▼ollkommenheit  des  Nerfensystems  bei  manchen  Kindern  unge- 
wöhnlich gross  ist,  dass  a.  B.  awischen  den  beiden  Subatanien 
gar  kein  Unterschied  sich  bemerklich  macht,  daaa  die  Konaistena 
dieaer  Subatanzen,  welche  in  gewöhnlichen  Fällen  bei  Neugebore- 
nen dar  dea  Kleiatera  gleicht,  nunmehr  bloa  wie  ein  mehr  oder 
minder  heller  nnd  aerfloaaener  Brei  beschaffen  ist ;  dasa  daa  Ge- 
flaanets  kaum  aichtbar  iat,  daaa  die  Gehirnwindungen  nicht  ein- 
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'  mil   an^^dentet    flfnd,    das»   di«  ^aii«  ni^d  irtiise  Farbe  bei  deD 

^  Gebirns  übst  amen  durch  ein  ^leichmäesfges,  lart«^  Lila  oder  Rosa 

überall  erseLtt  ist;  daas  alle  Thfile,  aus  den^D  das  Gehirn  be- 
steht,   lieh    ^leichsani   als   nnreif  oder  unter  der  Form  einer  nn- 

*  Terdauteo    oder  nuTerarbelteten  Masffe    darstellen,    innerhalb    wet« 

eher  auch  der  geschkkteBte  Anatom  nur  schwache  Andeutungen 
künftiger  Organisation   Undet.      Dieser  Zustand    des  Gehirn-   und 

,  HritlienmarkB  aber  ist   ea,    der   nach  Herrn  H.  sich  in  den  oben- 

ervrähnten  Krankheiten  konstant  Torfindet  und  es  lisst  sich 
daraus  schÜeasefi,  daas  daielbat  Irgend  ein  unichliches  Verhält* 
nias    obwalten    muss,    welehei  jedoch    einer    ipateren  Zeit   Doch 

festiustellen  übrig  bleibt. 

t 

Ueber  dieErblichkeU  dea  Blödsinns  (Idiotiaroiii}  noI 
des  Stumpfalnns  (Im  becHlitas)* 

FTach  Hrn.  Moreau  in  Tours,  der  über  diesen  Gegcn^ 
atand  einen  Vortrag  hält,  gibt  ea  wenig  Krankheiten ^  die  so 
ob(;rJläch!icb  erdrtert  worden  sind ,  als  der  Idiotisniui.  Be- 
aonders  sind  die  Ursachen  des  Idiotismus  Ternaehliisigt  worden. 
Die  Erblichkeit  der  Krankheit  wird  nicht  geleugnet*  Es  kommt 
darauf  an,  genauer  auf  diesen  Punkt  einiu^ehen.  Hr.  M.  hat 
sich  damit  ganz  beionders  beschäftigt  und  über  50  Fälle  toh 
Blodsrnn  die  genauesten  Data  erfahren.  Die  Eltern  der  56 
Idioten  auf  welche  die  Thatsachen  sich  beziehen ,  stetleti  13i 
Fälle  dar,  auf  die  der  erbliche  Einfluss  hingewirkt  hat;  das 
helsit  nämlich  in  den  Familien  dieser  56  Blädsinnigen  konnten 
mindestens  132  Ton  Blödsinn  nachgewiesen  werden,  die  Torbef* 
rorgrkommen  waren«  Auf  jedes  eijiielne  Individuum  kommen* 
aho  mehr  als  2  Fälle,  ?on  denen  die  Erblichkeil  auigehen  konnte. 
Der  Eiiifiiiss  der  Erblichkeit  zeigt  sich  ?iel  bedeutender  in  der 
Hervorrnfuig  von  Gctsleskrankheit  ila  alle  übrigen  Ursathen. 
Ist  die  erbliche  Prädisposition  Torhandeii,  so  tragen  natürlich  be- 
günstigende Umstände  tum  Tollstandigen  Ausbruche  riel  bei. 
So  s«  B,  AusBchweifnng  in  Baccho  et  Venere,  heftige  fiemüths- 
alffkte,  angreifende  Kraiikheiten,  Djakrasieen  u.  s.  w.  Die  Erb^' 
lichkeit  hat  sich  in  den  Ton  Herrn  ftl.  gesammelten  Fällen  tou' 
Vater-  und  Ton  Mutterseite  her  gleich  gross  gezeigt.  Weiter 
hinauf  nämlich  nach  den  Grassälterß  lu  ging  die  Erblichkeit 
mehr    von  den  GroiaTätero   all  rem  den  Groiimüttem  tyi.     Dia 


k  mc 


d 


421 

■iHnHeh«  Gcscbiccht  ichien  mehr  Yon  dieser  BrblicUefl  xn  lei-* 
den,  als  das  weibliche.  Für  die  Praxis  zieht  Herr  M.  den  Schlusi, 
Hti  lA  den  Pillen,  wo  in  der  Pamilie  die  Geisteskrankheit  sich 
5ftef  geieigt  hat,  die  Kinder  mit  ganz  besonderer  Vorsorge  ge« 
f^I^  und  ert(rgen  werden  müssen.  Es  müsse  frühzeitig  anf  daa 
l^^rreitsystem  gewirkt  und  besonders  auf  die  intellektaelle  Ptfnk- 
fibn  desselben  ein  Einflnsa  aasgeübt  werden.  Die  Erziehung 
hier  als  eine  Art  intellektaeller  Gymnastik  geübt  werden.  — 


F.    Natixen  und  MfiKneilen^ 

Heber  die  idiopathische,   akute,    weisse   Gehirn- 
erweichnng  bei  den  Kindern* 

Mm  weiss,  i%%B  die  weisse  Gehirnerweichung  als  Wirkung 
odvff  K^Mnpiikation  bei  fersohiedenen  Krankheiten  vorkommt.  So 
iMobaefalel  man  sie  bei  den  serdsen  Ergiessungen  in  die  Hirnh5hl« 
(Hf  drdcephalns  acntvs  oder  chronicna  internus)  oder  bei  der  ser9- 
§#■  Infiltration  unterhalb  der  Arachnoidea;  es  findet  dann  ein» 
Art  ImbiUtion  oder  Bndosmose  statt.  Bei  den  hydropischen  Ka-* 
chisieen  oder  bei  den  serüsen  Diathesen  kann  aueh  das  Gehirn- 
wlo  alM  anderen  Textaren  oder  Organe,  der  Sitz  efofer  Infiltration 
wwrdtB-,  dt«  deren  Konsiateni  Terindert  und  znr  weissen  Erwel- 
dntog  führt  Nach  Abercrombie  endlich  entspringt  die  weisse 
Othimerweichmig  bisweilen  ans  der  Störung  des  Gehii^kreislaufea 
is  VUga  TMi  Rigiditil  dtor  Gehirngefisse.  Es  ist  aber  leicht 
bufreiflich,  dass  auch  j«de  andere  Störung  des  Gehirnkrelelaufes 
M.  dtmaclben  R«eulfate  führen  müsse.  So  hat  Chapel  eine  färb* 
lotv  Erweichung  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  bei  einem  Htfn- 
schuft  angetroffen,  der  an  einem  wahren  Aneurysma  der  Karotis 
gattorboB  war  und  wo  also  die  Gehirnerweichung  sehr  wahrschein- 
lich die  Folge  der  Unzulinglichkelt  oder  der  Unterbrechung  dM 
Gehirnkreislaufes  war. 

Kann  aber  diese  weisse  Gehirnerweichung  auch  primär  oder 
idiopathisch  Torkommen?  Mit  dieser  Frage  hat  sich  Duparcque 
(Arch.  g<n<r.  de  mii.  F^rrier  1852)  beschäftigt;   er  erzählt  7 
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Beobachiungeii  bei  Kinderu  lum  Beweii«,   daas    es    wjrklicb  eine 
Bolche  primäre  akule  Erweichuag  gibt. 

Wir  fassen  die  Mamente  kuri  lusammen,  wodurch  sich  diese 
primäre  £rveichuD|;  TQti  der  sekundären  oder  konsekutiTen  unler- 
acbeidd.  Bei  erslerer  kt  Folfendea  ansugeben;  1)  FrÄdispo- 
flition  und  Vorboten:  Sehr  frühzeitig  eutvriGketler  Veritaod, 
geistige  Anstrengung*,  lebhafte  GemüLhsaß'ekle«  —  2)  Eigent- 
liche Symptome:  Kopfs ctimerx  mit  Schlafsucht,  Geiitealhäti^- 
keii  unj^etrübt,  gani  besondere  Steigerung  gewisser  Sinne,  he- 
Bonders  der  allgemeinen  Empfindlichkeit,  kein  Fieber  und  aelbst 
Verlangsamung  det  Pulses.  ~  $)N^egatiTe  Symptome:  Ea 
fehlen  Delirium,  KonTutaionea  und  alle  die  Symptome,  welche  die 
TOQ  Entzündung  abhängige  Erweichung  begleiten;  et  fehlt  ferner 
die  Betäubung,  die  Paralyse  und  die  Störung  der  6e  iite  et  hl  tig- 
keil,  Symptome,  die  offenbar  der  aus  seröser,  spoplektiscber  und  pu- 
mlfnter  Infiltration  entj^pringenden  Erweichung  zukommen.  -1)  Die 
Leichenunteriuchung  leigt  übrlgena  gini  deutlich  die  Gehirner- 
weicbung  für  sich  bestehend,  ohne  alle  andere  anatomische  Ver- 
ändprungen,  —  Waa  die  Behandlung  dieaer  Art  Ton  Erweichung 
betrifft,  ao  sehlieiit  Hr.  D,  die  ßlutentziehungen  gleich  tod  An- 
fang aus;  sie  aind  durch  nichts  gerechtfertigt«  Er  empiehtt  warme 
Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  oder  Fomentationen  auf  den 
Kopf,  die  orlliche  Anwendung  dea  Aelhera,  dea  Chloroformai  Haut- 
und  Darmreize  behufs  der  Ableitung,  betonderi  aber  daa  achwe- 
feliaure  Chinin  wegen  dea  Intermittirenden  Verlaufea,  den  die 
Krankheit  wenigstem  in  der  ersten  Periode  leigt.  —  In  dein 
einen  Falle  Ton  Erweichung,  wo  diese  Mittel  angewendet  worden 
sind,  haben  sie  freilich  nichts  genützt;  Tielleicht  aber  kann  der 
Mangel  an  Erfolg  der  Unlerbrechung  oder  der  unzulänglichen  Art 
und  Weiae,  wie  diese  Mittel  gebraucht  worden  aind,  zugeschrieben 
werden«  —  lat,  wenn  eich  daa  Alles  wirklich  ao  rerhalt,  wie 
Hr.  D.  angibt,  eine  Prophylaiia  möglich?  Da  eine  frühzeitige 
EntwickeluDg  der  VerfllandeskraOe  und  eine  ungewöhnliche  Ao- 
atrengung  deraelben  in  der  Kindheit  als  prädiaponiretid  angenom- 
men werden  kann,  ao  würde  die  Prophylaxis  offenbar  darin  beatehen, 
diia  daa  Kind  in  geistiger  Beiiehung  möglichst   geschont    werde. 


I        <     ••fff     !f 
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Ilindfleischthee,  ein  kräftiges  Mittel  für  Schwache 
aad  Genesende  3  besonders  aber  für  schwächliche 

Kinder. 

Dieter  The«  wird  in  England  auf  folgende  Weise  bereitet:  Man 
»iaiQit  ein  Stfick  Ton  allen  Fetttheilen  und  Knochen  bereitetrs 
Rindfleisch,  hackt  es  gani  klein ,  giesst  das  Gleich«  seines  Ge- 
wichtes kaltes  Wasser  biniu,  setst  es  an's  Feoer,  bis  es  kocht, 
lisst  es  aber  nicht  langer  als  1  bis  2  Hinuten  kochen,  giesst  ea 
daBA  durch  ein  feines  Linnentuch  durch  und  presst  den  Rfickstand 
na^h  kriftig  aus.  Diese  Flüssigkeit  ist  ausserordentlich  nahrhaft 
und  so  leicht  Terdaulich,  dass  der  schwichlichste  Kranke  und  das 
aarteste  Kind  sie  ertragen  kann.  Man  kann  nach  Belieben  ent- 
weder Milch  und  Zucker,  oder  etwas  Sali,  gebrannte  Zwiebeln, 
Wuneln,  oder,  was  man  sonst  will,  ausetien.  Skrofelkranke, 
Phthisische,  Djspeptische,  RekonTalesienten  Tertragen  diesen  Rind- 
fleischthee  ausserordentlich  gut  und  da  er  leicht  au  bereiten  ist, 
so  hat  nan  wohl  nicht  nöthig,  zu  dem  Ton  Mauthner  in  Wien 
empfohlenen  Extractum  carnis,  dessen  Wirksamkeit  noch  bestritten 
wird,  seine  Zuflucht  lu  nehmen.  — 

Einige  Bemerkungen  über  die  Tracheotomie  beim 

Krup. 

Die  Sätxe,  welche  Hr.  Guersant  hierüber  aufstellt,  sind 
folgende:  1)  Ein  Kind  kann  iweimal  den  Sehten  Krup  haben; 
2)  der  xweite  Anfall  der  Krankheit  kann  eben  so  ernsthaft  sein, 
wie  der  erste  und  es  kann  die  Tracheotomie  an  demselben  Indi?i- 
dnum  aweimal  mit  Erfolg  gemacht  werden.-  S)  Wenn  die  Opera- 
tion gemacht  ist,  kann  und  muss  man  die  Kinder  mittelst  der 
Schlnndsonde  ernihren,  sobald  alle  Nahrung  lur  Wunde  hin- 
ausgeht, was  Terhiltnissmissig  sehr  oft  geschieht;  4)  bei  fielen 
Kindern,  besonders  bei  unfolgsamen,  Ist  die  Einführung  der  Schlnnd- 
sonde durch  die  Nase  der  durch  den  Mund  Toriuxiehen.  — 

Behandlang  der  Chorea  mit  Chloroform. 

In  Folge  eines  Falles  auf  den  Rficken  bekam  ein  12  Jahr 
alter  Knabe  choreische  Zuckungen,  die  ?on  Tage  zu  Tage  sich 
steigerten.    Er  musste  gewöhnlich  Ton  4  Menschen  gehalten  wer« 


4j» 

deo,  schlief  telten  und  höchsUns  ^/^  Stande  hintereinand^* 
Grosse  Gaben  Opium,  die  man  Ihm  reichte,  bewirkten  keinen 
Schlaf  und  Marsh  in  Dublin  nahm  lum  Chloroform  seine  Zi- 
fiucht.  Nach  einer  kriftigeo  Einathmung  dieses  Mittels  Hessen 
die  Bewegungen  nach,  die  sich  in  der  rechten  Hand  noch  am 
lingslen  hielten.  Schlaf  trat  nicht  ein,  jedoch  mehrstündige  Ruhe, 
nach  welcher  die  Bewegungen  Ton  Neuem  begannen,  obwohl  mit 
geringerer  Heftigkeit.  Eine  neue  EInathmung  des  Chloroforms 
beseitigte  wieder  die  Zuckungen  and  das  Kind  schlief  in  der  Nacht 
darauf  5  Stunden.  Am  nichsten  Tage  stellten  sich  die  Zuckun- 
gen wieder  ein,  das  Chloroform  wurde  abermals  in  starker  Dosis 
angewendet  und  brachte  Ruhe.  Die  Nacht  war  sehr  gut,  aber 
am  nichsten  Tage  xeigten  sich  die  Krämpfe  heftiger,  und  die 
beiden  folgenden  Nichte  waren  durchaus  schlsflos.  Man  nahm 
das  Chloroform  In  stirkerer  Dosis,  bis  ein  Schlaf  eintrat,  der 
mehrere  Stunden  anhielt.  Von  da  an  nahm  die  Besserung  schnell 
lu,  die  Bewegungen  warden  schwicher,  es  stellte  sich  Appetit 
and  Schlaf  ein  und  bald  wurde  das  Kind  gani  gesund. 
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Behrend  in  Berlin  341.  855. 
Bettpissen,  aic^^Uichef  dar  Kinder 

261. 
K#tz  in  fteilbronn  lOd 
Beylafd  aaa  Philadelphia  127. 
BilMsi^i;^  jgrblichkeit  desselben  429. 
Bonlay  kfk  Paris  3^84. 
QriPdiga  Affektionen    bei   Diadem 

844. 
^f^iiriftf  in  Berlin  ^; 
Busche  Yon  dem,  im  Bremen  192. 

214. 

Caillant  in  Paris  284. 


Chloroform    bei    Behandlung    der 

Chorea  421. 
Chorea  mit  Chlorqform  behandelt  41f. 

Epkephalopathi^en  des  Kiiid^salterSs 
87. 

Entropium  bei  Kindern,  ^emeü  Ope- 
ration 18ff. 

Fieber  bei  kleinen  Kindern  240.  — 
biliöse  nnd  rheomatische  der  Kin- 
der 892. 

Fleming  in  Dublin  829, 

Gehirnerweichung  bei  Kindern  419. 

Geschwülste,  erektile,  deren  Be- 
handlung 128. 

Gifte,  deren  Einwirkung  durch  die 
Sfiugenden  auf  die  Sftnglinge  18ft. 

Guersant  in  Paris  150. 

Hamwerkzeuge  der  Kinder,  ttber 
Krankheiten  derselben  820. 

Hydrofiepbalus  chronicus,  durch  Konb 
pression  des  Kopfes  geheilt  214. 

MiftyUDUS»  dessen  Erblichkeit  420. 


426 


Imbecillitas,  deren  Erblichkeit  420. 

Klumpfüsse,  zur  patholog.  Anatomie 

derselben  130. 
Knochenbrüchigkeit  127. 
Knochenerweichung  127. 
Kompression  des  Kopfes  zur  Heilung 

des  Hydrocephalus  chronicus  214. 
Krup,  Tracheotomie  dabei  421. 

Laryngitis  spasmodica,  Tracheotomie 

dagegen  405. 
Leberthran,  ob  dessen  Wirksamkeit 

vom  Jodgehalt  abhangig  418. 
Lund  in  Christiania  214. 
Luzsinsky  in  Wien  278. 

Mastdarmvorfall  bei  Kindern  150. 
Mauthner  ▼.  Manthstein  207. 
Herei  aus  Pesth  240.  802. 
Hilchschorf,  dessen  Bedeutung  bei 

Kindern  102. 
Mund,  Aber  geschwflrige,  entsand* 

liehe    und   brandige   Affektionen 

desselben  844. 
Mundbrand  nach  Masern  281. 

Nervensystem ,  deren  Unvollkom- 
menkeit im  Ktndesalter  als  Ur- 
sache   mancher  Krankheiten  410. 

Neugeborene  und  Sftnglinge,  deren 
Krankheiten  864. 

Orthopädie,  wissenschaftliche  225. 

Pflege  und  Wartung  der  Kinder  802. 
Phagedlfnische  Aifektionen  der  Kin- 
der 284. 
PIoss  in  Leipxig  217.  802. 
Posthitis  bei  kleinen  Knaben  855. 

Rhaehitis  127.  —  zur  Lehre  von 
derselben  161. 


Rindfleischthee  als  krftftiges  Mittel 
für  Schwache  und  Genesende  420. 

Rückgrat,  SeitwärtskrQmmung  des- 
selben 72. 

Sftnglinge,  Einwirkung  von  Giften 
und  Arzneistoifen  durch  die  Sin- 
genden auf  dieselben  185.  — 
deren  Krankheiten  864. 

Scharlachfieber  und  seine  Folgen, 
vom  hftmato-pathol.  Standpunkte  1. 

Schopff  uns  Pesth  210.  802. 

ScoJiosis  habitualis  72. 

Skrofeln,  chirurg.  Behandlung  der- 
selben 180.  —  und  Tuberkeln, 
Analogie  und  Verschideenheit  der- 
selben 187. 

Stftger  zu  Winden  1. 

Steinthal  in  Berlin  87. 

Stumpfsinn,  dessen  Erbliehkeil  4S0. 

Syphilis  bei  Kindern  278. 

Tracheotomie  bei  Angina  stridalofe 
405.    —  beim  Kmp  421. 

Trouisean  in  Paris  261. 

Tuberkeln  und  Skrofeln,  Analogie 
und  Verschiedenheit  derselb.  187. 

Urethritis  bei  kleinen  Knaben  855. 
Urin  der  Kinder,  krankhafte  Znfttedil 
desselben  820. 

Vogel  in  Manchen  161 

Wartung  und  Pflege  der  Kinder  WMi 
Werner  in  Danzig  72.   225. 
Werner^s  Grundzflge   einer  wie> 
senschaftlichen  Orthopädie  825.  ' 
Willibrand  zu  Helsingfors  lOa 


Zunge ,     chronische 
derselben  100. 


Exkoriatioiie» 


»•»••< 


¥erzeielinis8 

von 

meiiiiiisclieii  Werket  ni  Zeitsekriflei 

der  englischen,  französischen,   holländischen  und  deutschen 
Literatur,  grösslentheils  aus  den  Jahren  1850  und  1851, 

welche   von 

Palm  ^  Bnl&e  in  Erlansen 

lim  die  beigesetzten  billigen  Preise 
gegen  portofreie  EiDiendoog  des  Betrages  xu  beliehen  sind. 

$^    Bei  Beslellttngen    von   mindestens  50  Thir.  preuss.  wird   noch 
ein  Eztrarabau  yon  107„  gewahrt. 

I.    EigUscIie  iii  aHerikaiiscIie  Werke. 

Sammtliehe  Wcriie  sind,   wo  nicht  anders  angegeben,   mit  den  ur- 
sprflngHchen  englischen  Einbänden  versehen  und   ganz  gut  gehalten. 

Thlr.  Ngr. 
Adams,  J.,    the   anatomy    and    diseases  of  Ihe  prostate 

gland.  8.  London  1851.  1      8 

Anderson,  W.  J.,  the  causes,  symptomes  and  treatment 

of  eccentric  nervous  affections.  8.  London  1850.  1      8 

Bailingall,  G.,  observations  on  the  sile  and  constructions 

of  hospitals.  4.  Edinburgh  1851.  sewed.  —    23 

Barke r,  T.  II.,   practical  observations  on  the  diet  of  in- 

fancy.  8.  London  1850.  sewed.  —      8 

Barret,    Th.,   advice   on    the  management  of  children  in 

early  infaney.  12.  Bath.  —     16 

Palai  umi  Emkm  tai  ErlMi|CB. 
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Thir.  Ngr. 

Bennett,  J.  II.,  lectures  on  clinical  medicine  Nr.  1,  5.  8 

Edinburgh  1850.  sewed.  1     — 

—  y  llie  niesmeric  niania  of  1851 ,  wilh  a  physiologi- 
cnl  exploraliou  of  ihe  phenomena  produced.  8.  Edin- 
burgh 1851.  sewed.  —       8 

— ,    observations  on   the  trealment  of  phthisis   pulmonalis. 

8.  Edinburgh  1850.  sewed.  —     21 

Bird,   G. ,    urinary  deposits,    their    diagnosis,    palhology 

nnd  thernpeutical  indications.  8.  London  1851.  2     15 

B  i  s  h  0  p  ,  J. ,    on  articulate  sounds    and  on  the  causes  and 

eure  of  impediments  of  Speech.     8.   London  1851.  —     23 

Blair,  D. ,  soine  account  of  the  last  yellow- fever  cpide- 

mic  of  brit.  (juiana.  8.  London  1850.  7     — 

Bond,  Th.  £.,  a  practical    treatise  on  dental  medicine.  8. 

London  1851.  3     16 

B  r  i  g  h  t ,  J. ,  a  practical  Synopsis  of  diseases  of  ihe  ehest. 
8.  London  1851.  2     — 

Burnett,  C.  M.^  insanity  tested  by  science  and  shown  to 
be  a  disease  rarely  connected  wilh  permanent  organic 
lesion  of  the  brain.  8.  London  1850.  1     23 

Ca  n  ton,  A. ,   Ihe  teeth  and  their  preservation  in  infancy 

and  roanhoud ,  to  old  age.  8.  London  1851.  1     — 

Carnochan,   T.  M.,    on    congenital    dislocations    of  the 

head  of  the  femur ;  royal  -  8.  New-York  1850.  4     21 

Ca  rp  enter,   W.  B.,.on  the    use    and  abuse  of   alcoholic 

liquors  in  heaith  and  disease.   8.  London  1850.  1     21 

Cazenave,    diseases  of  the  human  hair  by  Dr.  Burgess. 

8.  London  1851.  ~     21 

Chambers,  Th.  K. ,  corpulence ,    or  excess  of  fal  in  the 

human  body.  8.  London  1850.  1     24 

Churchill,  F.,  the  diseases  of  children.  8.  London  1850.     3     15 

Coffin,  A.  J  ,  mcdical  botany :  a  course  of  lectures.  8.  Lon- 
don 1850.  1       6 

Cooke,  W. ,  hydrocephalus  re-considcrcd  and  its  rela- 
tions  to  inflammation  and  irritation  of  the  brain.  8.  Lon- 
don 1850.  —     27 

Copland,  J.,  of  the  causes,  naturc  and  trealment  of  pal- 

sy  and  apoplexy.   8.    London   1850.  3     15 

Corfe^  G.,  Ihe  physiognomy  of  diseases.  4.  London  1840.      3    15 

Cotton,  R.  P. ,  phthisis  and  the  sietlioscopc,  a  concJse 
practical  giiide  to  the  physicnl  diagnosis  of  consumption. 
8.  London  1851.  —     27 

Courtenay,  F.  F. ,  palhology  and  rational  trealment  of 
stricture  of  the  Urethra  in  all  its  vnrielies  and  complica- 
tions.  8.  London  1848.  i       8 

Cronin,  a  practical  enquiry  inlo  the  nature ,  origin  and 
formalion  of  pulmonary  tubercle  and  successful  modc  of 
trealment.    8.  London  1850.  sewed.  —     15 

Crosse,  J.  G.,  cases  in  midwifery.  8.  London  1851.  i     26 

Davey,  contributions  to  mental  palhology.    Wilh  introdnc- 
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Thlr.  Ngr. 
tory  obgervations,  coniaining  the  pasi  and  present  slate  of 
the  insane  in  Ceylon.  8.  London  1850.  2    

Dawson,  R.,  a  few  obscrvationa  on  nervons  afTections.  8. 
London  1851.  —    23 

Du f ton,  W.,  the  nature  and  treatment  of  deafness  and 
diseases  of  the  ear,  and  the  treatment  of  the  deaf  and 
dumb.  8.  London  1850.  1     15 

FlafTg,  J.  F.  B.,  ether  and  Chloroform:  their  employment 
in  surgery,  deniistry,  midwifery,  therapeutics.  8.  Phi- 
ladelphia 1851.  1     4 

Fraazer,  W. ,  elements  of  materin  medica,  containing 
the  chemistry  and  natural  history  of  drugs.  8.  London 
1851.  ^    23 

Granville,  the  sumbul:  a  new  asiatic  remedy  of  great 
power  against  nervous  disordres  spasm  of  the  stomacfa  #lc.  . 
with  an  account  of  its  physical  chcmical  and  medicinal 
caraclers  and  specific  property  of  chceking  the  progress 
of  coUapse  Cholera  as  firet  assertained  in  Russia.  Lon- 
don 1850.  —    21 

Griffith,  Rees  and  Narkwick,    on    the    blood    and 

urine.  8.  Fhilad.  1848.  2     15 

(irove,  J. ,  epidemics  examined  and  cxplainedor,  liring 
germs  provedly  nnalogy  to  be  a  source  of  diseases.  8. 
London  1850.  2    — 

Hall,  M. ,  Synopsis  of  the  diastaltic  nervous  System.  4. 
London  1850.  sewed.  2    — - 

— ,  — ,  on  the  threatenings  of  apoplexy  and  paralysis  etc. 
London  1851.  —    27 

Hamilton,  J. ,  essays  on  syphilis  L  Syphilis  sarcocele. 
Dublin  1849.  sewed.  ^     14 

Hancock,  H. ,  on  the  Operation  for  sfrangulated  hernia. 
8.  London  1850.  1     11 

Uarrison,  populär  medical  errors.  8.  London  1851.  —    25 

—  y  some  remarks  on  the  contamination  of  waler  by  the 
poison  of  lead  and  its  effects  on  the  human  body.  8.  Lon- 
don 1850.  sewed.  —      5 

Harvey,  W. ,  on  excision  of  the  enlnrged  tonsil.  8.  Lon- 
don. 1850.  2    — 

Hastings,  J. ,  treatise  on  diseases  of  the  larynx  and 
trachea.  8.  London  1850  2      6 

Health,  the  public,  a  public  question.  First  report  of  the 
metropolitan  sanitary  association  on  the  chief  ^vils  af- 
facting  the  sanitary  condition  of  the  metropol is.  8.  Lon- 
don 1850.  sewed.  —    24 

Heath,  G.  Y.,  plaque  and  cholera.  Two  lectnres  on 
some  of  the  epidemic  diseases  of  £urope.  8.  New-caslle 
upon  Pyne  1850.  sewed.  —     11 

Holland,  C,  the  nature  and  eure  of  consumption,  Indi- 
gestion, scrofula  and  nervons  affections.  8.  London  1850.    2    24 

—  ^  ^^  practica!  suggestions  for  the  prcvention  of  con- 
sumption. 8.  London  1850.  1     *— 

Palai  uad  Enke  in  Brlangen. 


Thir.  Ngr. 
Jackson,  J. ,  on  epilepsy :  in  answer  to  the  question 
what  is  the  naturc  of  tfic  internal  commolion  which  ha- 
kies  place  during  an  epileptic  paroxysm.  8.  London  1850.  2  -* 
Jacob,  A.,  treaiise  on  ihc  inflammations  of  the  eye -ball, 
including  the  idiopathic,  scrofuIoBis,  rheumatic,  arthritic, 
syphilitic.  8.  Dublin  1849.  1     8 

Johnson,    H.  F. ,    the  treatment    of  incurables  diseasei». 

8.  London  1851.  1     — 

— ,  W. ,  hydropathic  statistics  or  a  lecture  on  hydropathy. 
8.  London  1851.  »ewed.  —    8 

— ,  — ,  the  morbid  emotions  of  women,  their  origin ,  ten- 
dencies  and  treatment.  8.  London  1850.  1     23 

Jon  es,. B.  4  on  animal  chemistry  in  its  application  to  sto* 

mach  and  renal  diseases.    8.  London  1850.  2     15 

— ,  W. ,  en  essay  on  diseases  of  woman.   2.  thousand.    8. 

London  1850.  —       8 

King,  W.,  medical  essays,  read  before  the  Brighton  and 
Sussex  mcdico-chirurgica!  society,  duriüg  the  years  1847, 
1848  and  1849.  8.  Brighton  1850.  1      4 

Lee,  H. ,  on  the  origin  of  inflammation  of  the  veins  and 
on  the  causes,  consequences  and  treatment  of  purulent 
deposits.    8.  London  1850.  2    — 

Lizars,  J.,  practical  observations  on  the  treatment  of 
stricture  of  the  Urethra  and  fistula  in  perineo.  8.  Edin* 
burgh  1851.  —    27 

Mei gs,  Ch. D.,  woman;  her  diseases  and  remedies  2.  edit. 

8.   Philad.  1851.  5    — 

Miller,  J.,  the  pathology  of  the  kidney   in  scarlatina.   8. 

London  1850.  2     — 

Monro,  H. ,  remarks  pn  insanity.    8.   London  1851.  1     15 

Murphy,  £.  W.,  further  observations  on  Chloroform  in  the 
practice  of  midwifery.  8.  Lond«  n  1850.  sewed.  —     10 

Nottingham,  J. ,  surgical  report  on  bi-lateral  lithotoroy, 
with  gencral  remarks  on  Operation  for  stone.  8.  London 
1850.  —    26 

Oxon,  R.  M.,  on  stammering  and  its  treatment.  8.  Lon- 
don 1850.  sewed.  —    27 

Parker,    L.,    modern  treatment  of  syphililic  diseases.    8. 

London  1845.  1    21 

Rees,  the  american  formulary:  based  on  the  united  states 

and  british  pharmocopoea.    Philad.  1850.  2     «- 

— ,   atelcctasis  pulmonum,   or  closure   of  the  air-cells  of 

the  lungs  in  children.  8.  London  1850.  sewed.  —    21 

Roberton,  J. ,  essays  and  uoles  on  the  physiology  and 
diseases  of  woman,  and  on  practical  midwifery.  8.  Lon- 
don 1851.  3    — 

Res 8,  D.,  athmopathy  and  hydropathy :  or  Low  to  prevent 
and  eure  diseases  by  the  application  of  steam  and  wa- 
ter. 8.  London  1848.  —     16 

Sanders,  W.  R. ,  on  the  structure  of  the  spieen,  royal-8. 

Edinburgh  1851.  sewed.  ~    21 

Palm  ii«4  Knke  in  KrUagca. 


Thlr.  Ngr. 

Silvcr,  £.  D.,  obiervations  oa  importaDt  dUeiuies  of  the 
rectam  and  anus.  With  odditions  and  plates.  8  London 
1851.  l      8 

Simon,  J.,  general  palhology  as  conductive  lo  the  esta- 
blishnient  of  rationale  principles  for  the  diagnosis  aud 
ireatment  of  diseases.  8.  Lond.  1850.  1    26 

Skey,  F.  C,  operative  surgery.  8.   London  1850.  4     15 

Smith,  Th.,  on  the  natnre,  cansea,  prerention  and  treat- 
roent  of  acute  hydrocephalas ,  on  water -brain  fever.  8. 
London  1845.  2    — 

— ,  a  practicale  treatiae  on  the  therapeutic  nsea  of  there- 
binthine  medicinc,  with  obaervationa  on  tuber cnlare 
consumption,   gout,   mineral  waters.    London  1850.  1     21 

State  of  Lincolm  Innatic  asylum.  8.  Lincolm  1949.  aewed.    ^    21 

Taylor,  on  a  new  and  succeasful  treatment  for  febrile 
and  other  diseases,  through  the  medium  of  the  cataneous 
surface.  8.  London  1850.  1    21 

Thurnam,  J.,  observations  and  essays  on  tho  statistica 
of  insanity  and  establishments  for  the  insane.  8.  Lon* 
don  1850.  3    21 

T  i  1 1 ,  £.  J. ,  on  diseases  of  menslmation  and  ovarinn  in- 
flammations,  in  connexion  with  sterilily,  pelvis  tumors 
and  aifections  of  the  womb.  8.  London  1850.  2    — 

T  o  m  e  s ,  J.,  Instrnetiona  in  the  use  and  management  of  ar- 
tiGcial   teelh.  8.  London  1850.  1      ^ 

Toulmin,  gout,  its  eaases,  eure  and  prevention.  8.  Lon- 
don 1850.  1     — 

Tun  st  all,  J.,  the  bath  waters;  their  nses  and  effects  in 
the  eure  and  relief  of  varioua  chronic  diseases.  8.  Lon- 
don 1850.  .  2    — 

Vaaey,  Cb.,  the  teelh  and  their  preservation.  12.  Lon- 
don 1850.   sewed.  —      9 

Views,  familiär  of  lunacy  and  lunatic  life:  with  hints  on 
the  personal,  eure  and  management  of  those,  wo  are  af- 
flicted  with  temporary  or  permanent  deranchment.  8. 
London  1850.  1      6 

Wagstaff,  W.  R.,  ob  diseases  of  the  mucoui  membrane 
of  the  throat,  and  their  treatment  by  topical  medication. 
8.     London  1851.  1       6 

Wakley,  W.  R.,  on  the  use  of  glycerine  in  the  treat- 
ment of  certain  forma  of  deafness.    8.    London  1851.       —    23 

Walker,  W.,  useful  hints  on  Ventilation;  explantatory  of 
its  Icading  principes,  and  designed  to  facilitate  their  ap- 
plication  lo  all  kinds  of  buildings  8.  Manchester  1850.       —    23 

White,  R.,  Madeira >  its  climate  and  scenery:  containing 
medical  and  general  intormatioa  for  invalids  and  visitors 
etc.     Illustrated   wilh  engravinga.    8.     London  1851.  2     15 

Wright,  S. ,  pathologioal  reaearches  on  death  from  suf- 
foeation  and  from  syncope  and  on  vitale  and  post-mortem 
buming.  4.  London  1850.  1      6 

Palai  u»d  Bak«  I«  Krluiftfli. 


11.    FraHzosisfhe  mi  bel^scke  Werke. 

Sdmmlliche  Werke  sind  hier,   wie  bei  den  folgenden  Rubriken,    wo 
nicht  anders  angegeben,  broschirt  und  gut  gehalten. 

ThJr.  Kgr. 
Ali  es,  B-,  ötudes  sur  les  eaux  min^rales  en  g^neral  et  sur 

Celles  de  Luxeuil  en  particulier.  8.  Paris  1850.  1     — 

A 1  q  u  i  ^,  A.,  traile  de  pathologic  medicale  d^apres  la  doctrine 

de  Tccole  de  Montpellier.  1.  Partie.  8.  Montpellier  1850.     1     — 
Au  her,  E.,  notice  sur  Trouville-les- Barns,    gr.  8.    Paris 

1851.  —       9 

Baraduc,  H.  A.  B.,  etudes  th^orique  et  pratique  des  af- 

fections  ncrveuses   consider^cs    sous   le  rapport  des  mo- 

dificalions  qui  aperent  sur  elles,  la  lumiöre  et  la  chaleur, 

thcorie  de  rinflamnialion  des  ventouses  v^sicantes.  gr.  8. 

Paris  1850.  1       6 

Baud,  V.^  nouveau  niodc  de   traitenicnt  des  maladies  p6- 

riodiques.  gr.8.  Paris  1850.  —      8 

Bergeret,  de  Tabus  des  boissons  alcooliques,  de  ses  fu- 

nestes  cflets   sur   Thonine  et  sur  la  soci^t^.      16.    Lons- 

le-Saunier  1851.  —      6 

Bernard,   A.,    notice  sur   les   travaux    d'anatomie  et  de 

Physiologie,     gr.  4.  Paris.  —       6 

B  e  r  t  h  e  r  a  n  d ,    A. ,    des   plaics   d^armes  a  feu  de  Porbilc. 

gr.  8.     Paris  1851.  —       6 

—  ,  — ,    des  pansements   des  plaies  sous  le  rapport  de  leur 

frequence  et  de  leur  raritd.     Paris  1851.  15    ' 

Blanchet,    A.,.la  surdi-mutite,    traite  philosophique  et 

niddical.  Livr.   1—3.     gr.  8.     Paris  1849.  —     23 

Bocarme,  le  comte  et  la  comtesse.    Biographie,  R^v^lations, 

Procds,  Anectodes.     16.     Paris  1851.  —       2 

Bonn  et,   M. ,    de  Pexercice  Aes  fonctions  considerö  dans. 

scs     rapporls   avec    Thygiene    et  la    therapeutiqae.      8 

Lyon  1850.  —       9 

B  0 II  b  e  e ,  N.,  la  göologie  dans  ses  rapports  avec  la  möde- 

eine  et  hygieno    publique.      Conditions    gäologiques    des 

maladies  epidcmiques    et    endemiques    en  general  et  du 

choI^ra   en  particulier.     gr.  8.     Paris  1850.  —      8 

ß  o  u  d  i  n ,  J    Ch.,  ötudes  sur  Ic  chauflage^  la  r^frigeration 

et  la  Ventilation  des  ^difices  publiqucs.   gr.  8.  Paris  1850.  —     15 
— ,  M. ,  etudes  sur  la  thoracocentese.     gr.  8.  —       9 

Bouland,  P. ,  ötudes  sur  la  proprietes  physiques,    chimi- 

ques  et  mödicinales  des  eaux  minörales  d'Enghien.  gr.  8. 

laris  1850.  —     18 

Boy  er,  L.  A.,  di.^^cus.sions  cliniques  aar  quelques  obsevva- 

lions  de  hernie    (^tranglöe.     gr.  8.     Pari»  1849.  —     10 

Briquct  et  M  ig  not,    Iraitö   du  cholöra- morbus,     gt*    8. 

Paris  1850.  1     22 

Burggraevc,  A.,  (ableaux  synoptiques  de  clinique  chi- 
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rurgicale  (mati^ref  g^n^rales)  avec  des  annotations  et  des 

histoires   de  maladies.     Lex.-Forni.     Gand  1850.  2     15 

Calieloup,    M/,    recherches  sur  la  dysscnterie  du  Nord 

de  TAfrique.     gr.  8.     Pnris  1851.  ^     18 

Chapelain,    P. -J.,   Lnxenil  et  ses  bains.    gr.  6.    Paris 

1851.  —    21 

Chaponnier,  Ch.,  nouvean  ira item ent  des  scrofules,  des 

dartres  lymphaiic  et  de  la  cair    des  os  par  le  carbonate 

de  baryte.    6.  ^d.    gr.8.    Paris  1842.  —     14 

Chassaignac,  E. ,   des  Operations   applicables  anx  frac- 

tures  compliqu^es.     gr.  8.     Paris  1850.  —     19 

Civiale,  traitö  pratique  sur  les  maladies  des  organes  g^- 

nito  -  urinaires.    3  Voll.  2.  ^dit.     gr.8.     Paris  1850.  0    — 

Compte     rendu    des    travaux    de   la    soci^tö  de  m^dccine, 

diir.  et  pharm,  de  Toulouse,     gr.  8.     Toulouse  1850.        —     ig 
Cresson  d'Orval,   guide  tböoretique    et    pratique    sur 

la    gu^rison   des    hernies.     Av.  planches.      gr.  8.     Paris 

1850.  1       4 

Crocq,  J. ,  coDsidöi ations  sur  la  nature,  des  Idsions  ana- 

tomiques  et  le  traitement  de  la   fic^vre  typhoide,     gr.  8. 

Bruxelles.  —      8 

Crozani,  L.  de,  de  Temploi  des  eaux  min^rales  de  Pou- 

ques    dans    le  traitement  de  quelques   aflections   chroni- 

ques    de    Pestomac    et    des    organes    g6nito- urinaires. 

gr.  8.     Paris  1846.  —       9 

1)  e  1  a  b  a  r  r  e  ,  M.  A. ,   des  accidents  de  dentition  chez  les 

enrants    en  bas   age  et   des  moyens   de   les    combattre. 

Avec  planches  sur  bois.      gr.  8.    Paris  1851.  —    21 

Des  proprii^t^s  du  chocolat  et   de    sa  fabrication    sous    le 

rapport  hygi^ne.     8.     Paris.  — .       1 

Deschamps,  M.-H. ,   du  signe  ccrtain  de  la  mort.    Nou- 

velle  ^prcuve  pour  6viter  d'fetrc  enterrö   vivant.     gr.  8. 

Paris  1851.  12 

D  e  s  t  e  r  n  e,  II.,  d^converte  d^nn  traitement   des  n^vralgies. 

gr.  8.     Paris  1851.  —    15 

De  Tal,  Ch.,  trait^  de   Tamaurose.    gr.  8.    Paris  1851.         1     15 
Discussion    ä-propos    du    memoire    de    M.  Ferrus  sur  le 

goitre  et  le  cr^tinisme.     gr.  8.     Paris  1851.  —      6 

Dorvault,  jodognosie,  ou  monographie  chimique,  mödi- 

cale   et   therapeutique     des    iodiques    cn    gön^ral  et  en 

particulier  de  Piode  de  polassinm.     Paris  1850.  —    23 

Drouot,  II    T.,  pr^cis  de  ni^decinc  rationelle  et  de  the- 
rapeutique cndemique  et  specifiquc.    8.    Paris  1850.  1     15 
Drnhen,   M.  £.,   de  la  rage  et.de  Phydrophobie.    gr.  4. 

Strasbourg  1851.  —      6 

Dumez,   V.,    notice   sur  lea  traitemenfs   magnötique  et 

homoeopathico-hydrotherapevliqiie.    gr.  8.    Paris  1851.    —      6 
£spanet,  R.  F.  A. ,  clinique  niMicale  homoeopathique  de 

Staoueli  pendant  rannte  1850.    gr.  8.    Paris  1851.  —    24 

Fermond,  N.Ch.,  memoire  sur  la  conversation  des  sing- 

nes.    gr.  8.    Paris  1851.  —      0 

Pftlai  ■■<  B«k«  la  BrliBfM. 
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Ferrus,  G.,  memoire  sur  le  goitre  et  le  crötinisme.  Av.  5 
planches.    gr.  8.     Paris  1851.  1       4 

— ,    M.     G. ,    des    prisonniers,    de   remprisonnement    et 

de  prison.      gr.  8.     Paris  1851.  2     — 

Gensoul,  noaveau  procödö  pour  op^rer  les  polypes  de 
matrice.    gr.  8.    Lyon  1851.  —    9 

Gerdy,  P.-M. ,  premiere  monographie  palhologie  g^n^rale 
m^dico-chirurgicale  avec  recherches  particnli^res  sar  Ui 
nature,  la  Symptomatologie,  les  terminaisoas  des  mala- 
dies  etc.     1.    ^.  8.     Paris  1851.  1     23 

Germain,  C.-M. ,  des  propri^t^s  m^dicales  des  soorces 
min^rales  de  la  saline  des  Salines  et  des  leurs  eaax- 
m^res  sodo-bromurös.    8.    Besannen  1850.  —       6 

Gondret,  J.  F.,  du  traitement  des  fiövres  intermittentes 
par  le  moyen  du  vide  ou  ventouses.    gr.  8.  Paris  1850.    —      8 

Gosselin,  J. ,  des  pansements  rares,    gr.  4.  Paris  1851.   —      9 

Haspel,  A. ,  maladies  de  TAlg^rie.    gr.  8.    Paris  1850.       1     11 

llonsebrouck,  v.,  du  regime  alimcntaire  et  de  son 
influence  sur  le  d^veloppement  de  Tophthalmic  chez  le 
jeune  soldat.    Anvers  1850.  —     15 

Jacobi,  L. ,  idöes  gendrales  sur  la  maladie,  ni^thodes 
qui  en  d^conlent  application  du  traitement  des  fidvres 
graves.    gr.  4.    Strasbourg  1850.  —     24 

Jarjavay,   J.  F.,    des   Operations  applicables  aux  corps 

fibreux  de  Tutdrus.    gr.  8.    Paris  1850.  —    23 

Jozan  de  St.  Andr^,  trait^  pralique  des  maladies  des 
voies  urinaires  et  des  organs  g^nörateurs.  Avec  figg. 
12.     Paris  1850.  ^  1     U 

K  a  u  f  m  a  n  n ,    N. ,   de   la  mort   apparente  et  des  enterre- 

ments  pr^cipit^s.     12.    Paris  1851.  —     15 

Labrune,  Ch. ,  de  la  m^decine  offkielle  et  des  b^rösies 
qui  attaquent  son  autorit^  et  son  existence.  gr.  8.  Be- 
sannen 1850.  —      5 

Lacauchie,  A.-E.,  exquisse  d'une  histoire  des  ampata- 
tions  et  particuli^rement  de  la  m^thode  de  Celse.  gr.8. 
Paris  1850.  *      9 

Landouzy,  H.,  de  Pamaarose   (2.  memoire);    8.    Paris 

1850.  —      9 
L  a  V  a  1 1  ^  e,  M.,  sur  les  luxations  compliqu^es.  gr.  4.  Paris 

1851.  —    24 
LeCouppey,   memoire   sur  la  tb^rapeutique  des  tuber- 

cles  pulmonaires  et  scrofulenx.    gr.  8.    Paris  1851.  —      9 

Legrand,   A. ,    de  Tor    dans   le  traitement  des  maladies 

scrofuleuses  des  os  2.  memoire,    gr.  8.    Paris  1851.         —     15 
Lenoir,    A. ,    des   Operations    qui  se   pratiquent  snr  les 
« muscles  d'oeil.    Avec  3  planches.    4.    Paris  1850.  —    27 

L  o  n  g  e  t ,   M. ,   exposö  succinet  ei  wwkmm€  des  nooveaux 

faits   anatomiques  et  physiologiqoea.    gr.  4.  ~      6 

M  a  g  n  e ,  M. ,  des  lunettes ,  consenrea ,  lorgnons  etc.  etc., 

conseils  aux  personnes   qui    ont  recoars   k  Part  de  Pop- 

tieien.    Avec  35  figures.     gr.  8.     Paris  1851.  —    24 
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M  a  g  n  c ,  M.,  de  la  eure  radikale  de  lä  tumeur  et  de  la  fislule 

du  SRC  lacrymal.     Paris  1850.  15 

Maisonueuve,    J.  G. ,    des    Operations  applicables  aux 

tnaladies  de  Tovaire.     gr.  4.     Paris  1850.  —    27 

Martin,  F.,  essai  sur  les  appareils  prothötiques  des  mem- 

bres  inr^ricars.     gr.  8.    Paris  1850.  1       9 

Masse,   S. ,    quelques  mots  sur  Tappareil  galvano-ölectri- 

que  portalif  du  Professeur  Rccamier.     gr.  8.  Paris  1851.  —       9 
— ,    J. ,    du    reieciricite    en    th^rapcutique.    gr.  8.    Paris 

1850.  geh.  —       9 
Memoire  sur  la    uidthode  emploi  Künckel  contre  les  mala- 

dies  de  la  peau.     gr.  8.     Paris  1845.  ^     6 

Messagcr,  V.,  traitä  pratique  des  inaladies  des  femmes. 

2.  edit.     8.     Paris  1851.  —    21 

Methode  de  Temploi  des  pr^parations  de  A.  Künckel  contre 

les   maiadies  chroniques  de  la  peau.     gr.  8.     Paris.  —      6 

Michon,    L. -M.,    des  tumeurs  synoviales.     Av.  planches. 

gr.  8.     Paris  1851.  —     24 

Millardel,   A. ,    traitement    du    cancer    sans  Instrument 

tranchunt.     gr.  8.     Paris  1851.  ^       9 

Morel,  M.,    conslderation  sur  les  causes   du  goitre  et  du 

cretinisme    endemiques   ä  Rosieres- aux -Salines,     gr.  8. 

Nancy  1851.  —      6 

N  e  1  a  t  o  n ,  A. ,  de  influence  de  la  position  dans  les  mala- 

dies  chirurgicaies.     gr.  8.     Paris  1851.  -"     19 

Niepce,  B.,  memoire  sur  Paction  des  bains  de  petit-lait, 

soit  pur,  soit  en  etat  de  meiange  a?ec   Peau  sulfureuse 

d'Allevard.     8.    Paris  1850.  —      8.. 

— ,  — ,    tralte  du    goitre  et  du  cretinisme.    gr.  8.    Paris 

1851.  1    21 
Orfila,   H. ,  memoire  sur  la  nicotiue  et   sur    la  conicine. 

gr.  8.     Paris  1851.  —     18 

Parchappe,  M. ,   des  principies  a  suivre  dans    la   Tonda- 

tion    et   la    consiruction    des    asiles   d^alienes.     1.  Livr. 

gr.  8.    Paris  1851.  —    21 

Patissier,    rapport  fait  au    nom  de   la  commission   des 

eaux  minerales  pour  les  anoes  1847  et  1848.    4.    Paris 

1850.  —    23 
Payan,    P.  S.,  essai  Iherapeutique   sur  Piode  ou  applica- 

tions  de  la  roedication  iodee  ou   ioduree    au  traitement 

des  maladies.    gr.  8.    Brnxelles  1850.  1     15 

Pell ar in,  Ch. ,  le  mal  de  mer ,   sa  nature  et  ses  causes. 

gr.  8.     Paris  1851.  —       6 

Per  r in,  Th. ,  de  la  periodicite.  Etüde  physiologique  et 
raedicale  sur  la  force  vitale  et  son  ailiance  avec  le  sens 
intime,     gr,  8.     Lyon  1851»  —    18 

Petit,  Ch. ,  lettre  ä  Monsieur  le  Doctenr  A.  Latour ,  sur 
les   eCTets    des   eaux  mitt^ales   de  \ichy.     gr.  8.    Paris 

1851.  —      1 
Petrequin,    J.-E.,   clinique  chirurgicale  de  Pbi^tel  Dieu  « 

Patai  nmi  Bak«  la  BrlaageiK 
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de  Lyon  ou  compte  -  rendu    de  la   pratique   chirurgicale 

de  cet  höpital,  pendant  six  annöra.  gr.  8.  Paris  1850.  —  18 
Pigeon,  Cb. ,    Organisation  de  Pexercice  de  la  ni^decine. 

gr.  a    Clamecy  1851.  —       9 

Pointe,  de  renscignement  clinique.  gr.  8.  Lyon  1850.  —  12 
R  a  p  o  u,  A.j  de  la  fiövre  typhoide  et  de  son  iraitement  ho- 

nioeopathique.     gr.  8.     Paris  1851.  —     21 

Raveton,  S.  de,    dtudes  m^dico-philosophiques    sur  les 

nialadies  nerveuses.     gr.  8.    Paris  1850.  —      9 

Recueil    de   m^moires     de   mddecine,   de  Chirurgie  et  de 

pharmacie    militaires.    II.    S^rie    6.  Vol.    gr.  8.     Paris 

1850.  1       6 

—  de    travaux     de    la'  sociöt^    m^dlc    d''öniuIalion    de 

Paris.  I.  fasc.  du  Tome  XXX.  gr.  8.  Paris  1850.  —  9 
Uequin,  A.  B.,  de  la  spöciflcit^  daus  les  nialadies.  gr. 8. 

Paris  1851.  —     15 

Richet,  A. ,  des  Inxations  traumatiqties  du  rachis.     gr. 8. 

Paris  1851.  ^     15 

—  — I    des    Operations  applicables   aux  ankyloses.   gr.  4. 

Paris  1850.  1    — 

Robert,  A.,   des  amputations  partielles  et  de  la  d^sarti- 
culation  du  pied.     gr.  8.   Paris  1850.  —    ZT 

—  ,  — ,  des  vices  cong^nitaux  de  conformation  des  articu- 
iations.     gr.  8.     Paris  1851.  —     24 

Robin,  Gh.,  observaiions  sur  Post^ogönie.    gr.  8.    Paris 

1851.  —  9 
Roth,    histoire    de   la    musculation    irr^sistible    ou   de    la 

chor^e  anormale,    gr.  8.    Paris  1850.  ^-     27 

Rocco,    esprit    de     la    niddecine    anciennc    et  nouvelle. 

4.  edit.     gr.  8.     Paris  1851.  1     11 

Sallenave,    irail^   des    especes   möconnues  et  curables 

des  maladies  chroniqucs.     gr.  8.    Bordeaux.  1       6 

Sandras,  M.  S. ,  trait^  praiiquc  des  maladies  nerveuses. 

2  Voll.     gr.  8.     Paris  1851.  3     — 

Sem  anas,   memoire  sur  les  fonctions  du  foie  pendant  la 

digestion  et    sur  les    usages    de  la  bile  pour  Palbumine 

digestive,     gr.  8.     Paris  1851.  —       9 

— ,  du  mal  de  mer,  recherches  ih^oriques  et  pratiques  sur 

ses  causes ,    sa   nature  et  son  traitemenl.     gr.  8.     Paris 

1850.  1  15 
— ,  recherches  sur  la  nutriUon  et  la  s^cretion  etudi<^es  dans 

la    ifate    et    la    foie    puis   par  extension  dans  le  rest  de 

Torganisme.     gr.  8.     Paris  1850.  —     15 

Sociöt^  des  cr(^chcs  5.  söance.    gr.  8.     Paris  1851.  —      5 

Stanski,    G.    P. ,    recherches   sur    les    maladies   des  os. 

Av.  6  planches  colori^cs.     gr.  8.    Pari»  1851.  —     27 

Taillefer,  L.,  notions  sur  Temploi  dea  contrepoisons  et 

sur  les   secours  ä   donner  aux  emprifonn^s.     12.    Paris 

1851.  —  6 
Tardieu,  A. )  suppldment  au  dicUounaire  des  dictionnai- 

~  PÄkäi  «iü  Snks  laSrläagtiü 


tt 

Thir.  Ngr. 

res  de  m^decine  fran^nis   et    ^Iraitgers.   2    Voll.    gr.  8. 

Paris  1851.  2      8 

Uylterhoeven,   A.,    de  rapplication  de  la  Gulla-PcrchR 

au  Iraitement  des  fractures.     gr.  8.     Bruxelles  1851.  ~     15 

Yandeven,    P.-J.-A.,   coiisiddrations  sur  les  causcs  de  )a 

ddgänerescence    de   Pesp^ce   hunfiain   et  sur  les  moyens 

d'y  reroedier.     gr.  8.     Louvain  1850.  —      9 

Vcrhaeghe,   L. ,    du  traitement  des  nialadies  nerveuses 

par  les  bains  de  nier.     frr   8.     Bruxelles  1850.  —     15 

Vi  dal,    A. ,    des  inoculations  syphilitiques.     gr.  8.     Paria 

1849.  -       9 

Vigncs,    M.,   trait^   des    n^vroses   des   voies  digestives. 

gr.  8.     Paris  1851.  1       4 

Voillemier,  L. ,  des  kystcs  du  cou  gr.  4.  Paris  1851.  —  18 
Welz,  R.  de,   deux  r^ponses  k  dcux  lettres  de  M.  le  Dr. 

Ricord  sur  Pinocnlation  de  la  syphilis  aux  animaux.  gr.  8. 

Wurzbourg  1850.  —       8 

Wimpffen,  E.  G.  J.,  de  la  gastronomie  et  de  sea  iii4ict* 

tions.     gr.  4.     Strasbourg  1850.  -*•    21 


in.    Bentsflie  Werke. 

$(nbre2,  %,  Wr  9(nlf0ttng  neMf r flM^ef ^n  t>Qiii  Cteiib))Ma!te 
ber  ©eff^gfbnng,  inebefcnbere  ber  ))rfn$(f(tei.  8.  9^ag« 
beburg  1851.  —      6 

^nlfitnag  für  He  SCnnrndr^te  gnr  ^eftinnft^ttdi  beim  $er^ 
orbnen  t>on  OCruMelm  <ii  golge  be6  g.  18  ber  SnflutfKoii 
für  He  ^xmtn*Tlt\>iiinaU^tQmttn  vom  10.  SuH  1845.  gt.8. 
«Berlin  1851.  —      2 

Anton,  K.  Ch. ,  vollstflndiges  pathologisch  geordnetes 
Taschenbuch  der  bewährtesten  llfiiformeln  för  Frauen- 
und  Kinderkrankheiten.    8.     Leipzig  1852.  1     — 

— ,  — ,  vollständiges  pathologisch  geordnetes  Taschenbuch 
der  bewAhrtesten  lleilfornicln  fär  innere  Krankheiten. 
Für  praktische  Aerzte.     8.     Leipzig  1851.  1     — 

%ppert,  83.,  Hamburg,  fe(ne  ©efingnlfe  nnb  ^««pUftler. 
2.  91ufl.    gt.  8.    Hamburg  1850.  —      3 

Arneth,  F.  H. ,  dre  geburtshilfliehe  Praxis  erläutert  durch 
Ergebnisse  der  IL  Gebärklinik  zu  Wien.  gr.  8.  Wien 
1851.  —     18 

9or!oU),  ^.  8.  (5..  itoeUet  9lo4irag  gum  SBetied^Mif  bet 
anatomifc^en  Cammlung  bed  St.  ^Inaiewit  ^  ^n^itutU  in 
SSteelau.    8.    f^xtilan  1859.  —      6 

9e(f,  ber  (Srou^  nnb  (etat  Ihl^anblnng.  8.  &.  (BaUtn 
1850.  —      2 

Bednar,  A.,  die  Krankheiten  der  NeugehorcBeii  und  Säug- 
linge, vom  klinischen  und  pathologisch- anntumisclien 
Standpunkte  bearbeitet,     gr.  8.    2  Theilc.     Wien  1850.       1     16 

Palai  und  Bake  la  Briangea. 


If 

Thlr.  Ngr. 
Beer,    II.  H. ,   Einleitung  io  das  Studium  und  die  Praxis 

der  gerichllicheu  Medizin,     gr.  8.     Wien  1851.  —     12 

Beiträge  zi^r  Heilkunde.  Herausgegeben  von  der  Gesell- 
schaft praktischer  Aerzte  zu  Riga.  I.Band  2. Lfg.  gr.8. 
Riga  1851.  —     16 

HBenefe,  g.  S. ,  brr  ^]|^o«))^otfanre  Stall  in  )>^))flolog(f((er 
itnb  t(era))eutif(6er  IBegif^nng.    gr.  8.    ®cttingen  1850.        —    12 

—,  — ,  gut  $^))flo(og{e  unb  $atl^o(og<e  bee  )}^od))(fcrfauren  nnb 
ojralfauren  ^alf«.  9in  2.  ^eftrog  gut  ))(^ftoIogtrd)ei  ^riU 
fnnbr.  9)ebfl  HBcmerfnngm  über  ben  ©efanb^ritdgnjianb  brc 
englifc^fn  itüßenfiabt  SKargate  nnb  rinfge  bort  an  fcro)>^n' 
(Öfen  StxanUn  gemachten  ^eobad^tungen.    (Sdttiigen  1850.   -^     16 

Berth«ld,  A.  A.,  Beobachtungen  über  das  quantitative  Yer- 
hdltniss  .der  Aagei-  und  Haarbildung  beim  Menschen, 
gr.  4.     Gottingen  1850.  —       1 

~  ,  — ,  über  den  Aufenthalt  lebender  Amphibien  im  Men- 
schen,    gr.  4      Gottingen  1850.  —       6 

UBIdtter,  unj^Uutixit,  übet  badSürd^rr  a^fbiginaltoeffn  1.  gt.a 
3ilri(^  1851.  —      2 

Bosch  an,  F.,  die  salinischen  Eisenmoorbäder  zu  Fran- 
zensbad bei  Eger  in  Böhmen  und  ihre  Heilwirkungen, 
gr.  8.     Wien  1850.  —     12 

Brauell,  F.,   de  acidi  osmici  in  homines  et  animalia  ef- 

fectu.     gr.  8.     Casnn  1849.  —     12 

!Brfnnftr@(^5ffer,  SB.,  ^ciftemati^mne  bet  )}rcmot){rt?n 
Stergte  im  Silegietungebeitrf  bet  Dberpfai^  unb  ))on  9lfgend' 
bnrg.    gt.  4.    9lntnberg  1852.  —      9 

93to(!mann,  Dr.  (S  ^.,  bie  metaKargifc^en  ittanf^eüen  br« 
C)bfrT)at}e<.    gr.  8.    Dflerobe  1851  1      6 

Ca  n  statt,  C.^  klinische  Rückblicke  und  Abhandlungen. 
Zweites  Heft.    gr.  8.    Erlangen   1851.  —     18 

DLruf,  0.,  historische  Untersuchungen  über  das  Chinoi- 
din,  nebst  Beobachtungen  über  seine  Wirksamkeit  in 
Krankheiten,    gr.  8.     Erlangen  1851.  —       7 

Dobner,     Dr.,    die   Mineralquellen    Thüringens,     gr.  8. 

Meiningen  1851.  —       4 

Engel,   das   Knochengerüste    des    menschlichen  Antlitzes. 

Mit  2  lith.  Tafeln.     Wien   1850.  —     n 

«ngflfen,  %.,  bic  ?fpc^iattie.    gt.  8.    Ißremen  1849.  —      2 

Cfntn)iirf  gum  ©efe^e,  bfe  S^cbiginaberfaffung  für  bie  <&er)ogr 
tl^ömet  9Cn^a(US)effaii  unb  (Sötten  bett.  gt.  8.  5Drffau 
1850.  —    "6 

©rfutt^,  S(  g.,  3:^forCe  be«  9Saifcrr)eÜperfa]^ren«  ober  elef-- 
tdfc^e  ©ttdmnngeit  a(«  Utfac^e  bet  belebenbfn  SBitfung  be« 
falten  SBaffet«.    8.    ^ambntg  1851.  —      9 

Clematc^,  Dr.  %.,  über  Stefeftionen  aad^  €((ngn)nnben. 
iBeobac^tingeit  unb  (Srfal^rungen  an<  «ten  f^Ie6n)<g.-^olfleini' 
f(6en  Selbgugen  von  1848  bie  1851.    gr.  8.    itiel  1851.       _    18 

Fichte,  £. ,  über  das  Enchondrom  nach  den  bisherigen 
und  nach  eigenen  Beobachtungen.  Mit  einer  Tabelle  u. 
einer  lithographirten  Tafel.     Tübingen  1850.  —      9 

PaIm  am!  Bake  in  Erlangca. 
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Fischer,  die  Ursachen  des  so  häufigen  Verkennens  von 
Verrenkungen  und  Yorschlfige  zu  dessen  Abhälfe.  Mit 
8  lith.  Tüfftln.     Fol.     Köln  1850.  cart.  .    —    27 

Slemming,  ®.  3-  ®*  9-,  (Sntmurf  einer  neuen  fO^ebi^inot- 
orbnnng  fnc  bad  @tog^ergogtl^um  Sneflenbnrg^ec^uxdn  8. 
Xeteto»  1850.  —      3 

Sragen,  brei,  in  93egn9  ouf  ^errn  %)}V<tt  unb  ba0  allge' 
meine  itranfen^au« ,  nebfl  einer  ^nitooxt  auf  biefe  3  gra' 
gen  ocn  einem  ^Xr^te.    8.    «Hamburg  1850.  —      2 

F  r  i  n  c  k  e  1  und  R  a  v  o  t  h,  Uroscopie,  oder  vereinfachtes  Ver- 
fahren, den  Hörn  In  Krankheiten  chemisch  und  mikrosko- 
pisch zu  untersuchen  und  scmiotisch  zu  deuten.  A'ebst 
Angabe  des  erforderlichen  leicht  zu  beschaCTenden  Appa- 
rates     Für  praktische  Aerzle.     gr.  8.     Berlin  1850.  —      6 

Frank,  M.,  systemat.  Lehrbuch  der  gesamuiten  Chirurgie. 
Mit  Holzschnitten.  II.  Bd.  1.  Abth.  Lex.-Form.  Erlangen 
1851.  1       6 

Sftefenin«,  fSt. ,  (^emifc^e  Untecrucfiuug  ber  tvic^tigften  ZRi* 
netalwdffet  be<  .^eti'ogt^umd  SHaffaii.  gr.  8.  ®ie«baben 
1850.  —      6 

griebmann,  €. ,  über  Slrgneifunbe  auf  itricgefc^iffen,  9it* 
climatifation  in  ben  ITrcVenl&nbetn ,  nebß  nofologifdftec  unb 
tl^era))eutif((er  Ueberfic^t  bec  oorgüg Heißen  ilro^enftanf^eiten. 
gr.  8.     (Sriavgen  1850  —      5 

Fronmfliler,  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde,     gr.  8.     Fürth  1850  —      0 

Snrflenberg,  9)2.,  bie  Settgef((>tt)ülfle  unb  i^re 'a^etamcrx 
rtofe.    gr.  8.    JBerlin  1851.  —      9 

Palette,  3.  S.  £.  ^. ,  bie  X\i\}fien  ober  baö  fogenannte 
9lert)en(ieber  in  allen  feinen  gormen.  SUebji  einer  auf  ))^\)» 
ftrlogifd^en  ®rnnbfd$e  bafirten  «geilmei^obe.  gr.  8.  S^aing 
1848.  -     14 

(i  er  lach,  J  ,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen 
Gewebelehre  des  menschlichen  Korpers  für  Aerzte  und 
Studirende.     Mit  Holzschnitten,    gr.  8.    Mainz  1850.   geb.     2     18 

Giese,  R.  J. ,  specimen  medico-practicum  inaugurale  ex- 
bibens  observationes  aliquot  ad  morbos  enccphali  et  nie- 
dullae  spinalis  pertincntes.     gr.  8.     Groning.  —      6 

Gor  up-Bes  anez,  E.  v.  ,  vergleichende  Untersuchungen 
im  Gebiete  der  zoochemischen  Analyse,  gr.  4.  Erlangen 
1850.  —      4 

Grauvogl,  v,  therapeutische  Gemmen  und  Folien.  8. 
Ansbach  1851.  —       5 

®ninbgäge  ber  9)'2ebi}inaIorbnung  fiir  ba6  it^nigrei((  Hannover, 
gr.  8.    ^annoüet  1850.  —      9 

Gulz,  J.  J. ,  die  so^^enannte  egyptische  Augendntzfln- 
dnng  oder  der  Katarrh,  dia  Blennorrhoe  und  das  Tra- 
chom der  Bindehaut,    gr.  8.     Wien  1850.  —     14 

Gump  recht,  T.  £.,  die  Blineralqnellen  auf  dem  Festlande 
von  Afrika,  besonders  in  Bezug  auf  ihre  geognostischcn 
Verhaltnisse,     gr.  8.     Berlin  1851.  —     18 

Fatol  and  Enke  in  ErlangenT 
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Hacker,  H.  A.,  die  sichersten  Mittel,  sich  vor  venerischen 
Krankheiten  zo  schützen,  sowie  die  schnellere  und  gründ- 
lichere Heilung  derselben  zu  fördern.     8.     Leipzig  1850.  —     18 

^alSin,  ^.,  \>it  ffiafffr^eüfunbe  im  ©cgfiifojje  jit  a^fbfjifioU 
^filfnnbe  {m  ®Hfte  9(anf(t'€.  t.  «nea.  8.  6t  (Saffen 
1850.  —      2 

Hamernik,  J.,  die  Cholera  epidemica.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  allgemeinen  pathologischen  und  all- 
gemeinen therapeutischen  Beziehungen  bearbeitet,  gr.8. 
Trag  1850.  1     II 

Ilarless,   E,  die  Muskelirritabilitfit.   gr.  4.    München.         —       6 

llasner,  J.  v. ,  ßeifräge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  Thrffnenableitungsapparalcs.  Mit  einer  lith.  Tafel, 
gr.  8.     Prag  1850.  —     14 

H  a  s  s  a  II ,  A.  H.,  mikroskopische  Anatomie  des  menschlichen 
Körpers  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  A.  d.  Engl, 
übers,  v.  Dr.  Kohlschüller.  gr.  8.  Leipzig  1850-51. 
12  Lfgn.  3     18 

^affenftffn,  Q.  ^.,  fiebere  feflHng  t(tv»i\tt\  gtc^Hfti^et, 
t^enmatifc^fr  unb  anbetet  ittan!I)eiten  bntc^  (BUiMiMt  nnb 
ben  SRagnetiemiK  mittelft  eined  nenen  9Ct>patatee  m^  eine« 
neuen  tatfoneUen  Serfa^en«.    gt.  8.    «eij)j|ig  1852.  —    12 

<&  0  u  «,  @evn  obet  9{(4tfet}n  ber  b{<|etigen  9^pciU  in  fßat^tn  ? 
üint  not^gebrungene  (Sntgegnunc^  auf  bte  jüngfle  €(6r{ft  be« 
IBerf.  bet  ©tnnblinien  gut  ,,9iefon»  be«  S^ebi^inalnyefeiie 
auf  forporotftem  guge."    gt.  8.  SlugSbutg  1850.  —      4 

«f^eget,  ^.,  (Sifitx  im  IBoigtlanbe  nnb  feine  .^eifqnellett. 
gt    12.    5)te«bfn  1850.  —      « 

{>  e  { b  e  n  t  e  { (^ ,  %.  fB. ,  ba«  ^xiniip  bet  a^ebiginaltefotm. 
gr.  8.    an«ba*  1850  —      3 

$elb,  3.  lt.,  mid  auf  bie  mfHfc^e  a^ebi^in  bet  (Rei^eit. 
€enbf(^teiben  an  ben  Med.  Dr.  nnb  $tcf.  $ettn  3ofep^ 
«öffnet,    gt.  8.    ?Jtag  1850.  —      5 

^tlfttiä^,  3.  ^.,  ba«  8eben  bet  Ätetinen  mit  befonbetet 
fRüäfitbi  auf  $ft)(^olcgie,  $^))ftoIogie,  $at6o(og{e,  ^^bago' 
gif  unb  ^umonitdt.    gt.  8.     €tuttgatt  1850.  —      7 

II  e  1  m  h  0 1 1  z ,  H. ,  Beschreibung  eines  Augenspiegels  zur 
Untersuchung  der  Netzhaut  im  lebenden  Auge.  Mit  1 
Kupferlafel.     gr.  8.     Berlin  1851.  -—      9 

Ilcnle,  J,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  H.  Bd. 
3.  Lfg.     Mit  3  KupfertJifeln.     gr.  8     Braunschweig  1850    —     27 

Herzog,  die  Körpcrvericlzungen  aus  dem  Gesichtspunkte 
der  preuss.  (jcselze  f.  Gerichtsärzte  u.  Richter  heurlheilt. 
gr   8.     Berlin  1850.  —       7 

Heusinger,  C.  F.,  die  Milzbrandkrankheiten  der  Thiere 
und  des  Menschen.  Historisch  -  geographisch  -  pathologi- 
sche Untersuchungen.     Lex -8.     Erlangen  1850.  1     II 

Hohl,    A    F. ,    die  Geburten  missgestniteter  kranker    und 

todler  Kinder,     gr.  8.     Halle  1850.  1     18 

HyrtI,  J.,   Beitrüge  zur  vergleichenden  Angiologie.     Fol. 

Wien  1849.  —     15 
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Jflger,  C.  G.,  die  Medico-Cbirurgen  (Wundärzte  L  Clnsse) 
in  der  bi«herigen  Medizinal verfagsung,  die  ihnen  nach 
ihren  abgelegten  Prüfungen  zukommenden  Rechte  und 
zu  gewahrende  Stellung  etc.     gr.  8.    Aachen  t850.  ^      5 

3«»rn!tion  fär  bie  etxidfiUxj/tt  fba^txn^  in  fBtixtff  bee  Stiv^ 
bttmorbel.    gr.  8.    SR&nc^tn  1850.  —      5 

Jungmann,  G.,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Windegeburt 
bei  der  Achaeilage.      Hit  1  lith.  Tafel,    gr.  4.    Gieasen 

1850.  —    12 
Ivänchich,    V.  v. ,   neuer   Bericht   über   Blasensteinzer- 

irümmerung  in  der  Narkose,    gr.  8.    Wien  1851.  <—      9 

Stant,  3.,  von  Ux  Wlad^i  M  ®mit^,  hwt^  ben  Mofes 
IBorfat^  feiner  franf^often  (Sefäl^le  IReifter  gu  fefn.  ^tx» 
onegrgebeB  uab  mit  ftnmetTnBgeK  »erfe^n  von  <6nf^I<>*^- 
gr.  16.    Seidig  1851.  -      7 

Ki wisch,  F.  A.,  Ritter  von  Rotterau,  die  Geburtskunde 
mit  Einschlnss  der  Lehre  von  den  übrigen  Forlpflan- 
zungsvorgaugen  im  weiblichen  Organismus.  L  Abthei- 
lung:   Physiologie  und  Diätetik.     Lex.-8.    Erlangen  1851.    1     24 

Knorlein,  A.,  die  Irrenangelegenheiten  OberOsterreicha, 
gr.8.  Linz  1851.  ^     10 

itdi^ler,  3.,  bU  fßirni^imq  ber  infi\tu^  olne  Kr^t«  ebet 
robifale  sib  fitere  ^«ng  aUer  »eHer(f4ei  Aranfi^fttni. 
Snr  ller)te  «nb  2a<ci.    16.    mUu  1851.  -      5 

Küchenmeister,  Fr,  über  das  Nonnengerftnach  in  der 
Jugularis  interna  und  seinen  Werlh  bei  Rekrutiruogen. 
gr.  8.     Zittau  1850.  —      6 

Sänge,  9.  8^.,  l^eaba^tHtigti  am itraMfenbetti.  gr.  8.  St^ 
nigdberg  1850.  1    13 

Langenbeck,  B.  R.  C,  commentatio  de  contraclura  et 
anchylosi  genu,  nova  nethodo  violeote  extensionis  ope 
sanandis.    gr.  4.    Berol.  1850.  <—      0 

— ,  — ,  9t.,  ilinif^  9citr4ge  anl  bem  «ebfeie  ber  Ü^Uvlx' 

Sit  nab  £)))]^t(almoUg<e.    2.  €fg.    SRit  KbM(bgii.    gr.  8. 
WtHne«  1850.  -    27 

Seberl,  <&.,  Se^tbn^  ber  €fro)9^eI«  mb  ICnberfelritraBfl^eir 

ten.    dine  gefrdnte  SreUftIftrift.    ^Dentfc^  «>ca  Dr.  Stritt. 

gr.  8.    Ctaitgart  1851,  1      6 

See,  ®.,  gronibraaattofis  Kttb  Coli,  bol {{((erffe  »nb  ft^acUflt 

fftirtel  geged   iinere   nab  dufere  (Snt)ünbungen.    8.    9U» 

geneburg  1850,  —      5 

8erf(^,   9.  Tl ,  Qeftrdge  §«r  ltr|iie<oerorbnsiig«te(Te  nnb 

<l^emif((en  IRcmenHatur.    gr.  8.    Vad^en  1851.  —      4 

SRagoiin  für  ^t^ßol.  s.  Hinif^e  Arzneimittellehre  u.  ZoxiUlO' 

gfe  III.  9aBb  3.  «eft.    gr.  8.    M))|fg  1851.  —    27 

Malgaigne,   J.  F.,    die  Knochenbrfiche    fQr   praktische 

Aerzte,  Wundärzte  und  Studirende.   Mit  Abbild.  Deutsch 

von  Dr.  Bnrger.    3*-5.  Lfg.    gr.  8.    Stnttg.  1850.  1      8 

a^artin,  «.,  ffnb  Hebammen  votl^atbfg?    gr.  8.  Stünäftn 

1851.  —      3 
Meyr,  J.,  Beiträge  zur  Augenkeilkuade.  gr.8.  Wien  1850.  —      7 

Pala  aad  Saks  In  Krlasf««. 
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Michaelis,  G.  A. ,  das  enge  Becken  nach  eigenen  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  herausgegeben  von  Dr, 
C.  Th.  Litzmann.     Lex.-8.     Leipzig  1851.  1     15 

Mitscherlich,  C.  G. ,  Lehrbuch  der  ArzneimiUellehre. 
in.  Band  1.  AbthL     gr.  8.     Berlin  1851.  —     12 

Nasse,  II.,  über  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  das  Blut, 
gr.  8.     Marburg  1850.  —       7 

9lenttt)<g»  ntntftt  ((^mifc^e  UntetfMttnng  bet  9{(netalqne0fit 
gtt  (Subowa  in  ber  (Slcaff^aft  ®Ug.  gr.  8.  iBreelan 
1851.  —      2 

9lifbenfn§T,  9^.  ((.,  SRefuüate  Ut  fBaffethiv.  tffn  9rcr 
giamm  ose  ber  fBaffetr^eilanfiaU  (SenUer^nniii.  8.  SRevr 
tobe  1850.  —      3 

Pf  äff,  C.  H.,  dio  asiatische  Cholera-Epidemie  im  Herzog- 
thum  Holstein  in  dem  Jahre  1850,  nebst  Rückblick  auf  ihr 
früheres  Auftreten  daselbst,     gr.  8.     Kiel  1851.  —       7 

P I  a  s  e  1 1  e  r  ,  Einiges  über  die  ärztlichen  Sachverständigen 
in  der  neuen  Österreichischen  Strafprozessordnung,  gr.  8. 
Innsbruck  1850.  —      5 

^ointmai^v,  «efd^rei^nng  bet  StineralqBelle  «^d^enPabt  in 
9l{rbetbat)etii.    gr.  8.    $a{fan  1850.  —      6 

$  0  p  )> ,  bie  eäftetVi^i  ^eflmell^obe  im  Serbanbe  mit  bet 
$riepBit^'f4^n  SOaffetfat  in  allen  anf  6Aftf--S3erbft(Bip  be« 
DrganUmue  betnl^enben  Jttanf^eÜen.    8.    aRintten   1851.      —    2 

Prasil,  H.  W. ,  Gleichenberg  in  seiner  allmahligen  Ent- 
wickelung  zu  einer  Kuranstalt.     8.     Grfitz  1850.  —       6 

Pro  seh,  Dr.  II.,  Taschenbuch  für  operative  Chirurgie. 
Nach  dem  Franz.  des  Dr.  Isnard.  Mit  245  erlfluternden 
Abbildungen.     16.     Leipzig  1852.  1       6 

$  u  t^  e  r ,  3.,  (9tnBb)nge  einer  notnrgem&f  en  ^eümet^obe.  gr.  8. 
äRogbebutg  1851.  ^      5 

D  n  i  1 1  e  n  b  a  n  m,  91.  (S.,  (5ietßo(f«hon!^e<ten,  i^e  anatomif (^ 
)>at(oIog(f(^en  ^^rt^dltniffe ,  IDiagnofe  nnb  $f{(ang.  IRebff 
IIBef(4re(bung  einet  mit  voflf ommen  glncflic^em  dhrfolg  geftdn- 
ten  totalen  (Stflirpotion  be«  rechten  ^arf  t^ertva^fenen  ^\jlbxc> 
pif^en  (SietftocfS  von  $rof.  Dr.  @.  g.  CuÜtenbanm.  gr.  4. 
fRo^od  1850.  —     18 

[Raoot^,  Dr.,  $rolcgomeua  |ur  rattoneUen  mebij({nif<(en 
IDtognofHf  nnb  €em{otif  fnt  ^tUnifet  nnb  itlinigiflen.  8. 
©erlin  1851.  —      9 

ffltil,  S.,  bie  vorgugU^flen  Jttonf Reiten  bet  grauen  nnb  be^  ' 
ten  ^etlnng  butd^   t^omaopat^ifc^t   S^ittet.    gt.  8.    ^aOe 
1850.  —      5 

SUfi^atb,  Dr.  fR. ,  bte  dlrgeneraiion  bed  gefd)n)&i(ten 
SRemn  fvßeme.    2.  %afl.    gt.   8.    JQuebHnbutg  1851.  —      9 

Richter  ,  A.  L.,  Organon  der  physiologischen  Therapie. 
Das  ärztliche  Verhalten  auf  natur-  und  vernunftgemis- 
scn  Grundlagen  als  selbstständige  Lehre  bearbeitet,  gr.  8. 
Leipzig  1850.  2     — 

—  y  H.  £. ,  Begutachtung  des  Berichtes  der  vom  Kriegsnii- 
Paln  nod  Bnke  ia  firlMgen. 
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nistcrium  zur  Einleitung  einer  Reform  desMilitärmedizinal- 
Wesens  niedergesetzten  Kommission,     gr.  8.    Nordhausen 

1849.  —      9 
«fcotb*«,  %,  53defe  üUt  S^^^rti«  on  Gerrit  «otout. 

^eatfc^  von  iiman,    1.  Sfg.    gr.  8.    I8erl{n  1851.  — .     13 

Riecke,  C.  F.,  die  Cholera-Epidemie  in  Norddeutschland 
im  Jahre  1850.     Ein  neuer  Beitrag  zur  Erforschung  und 
Bekämpfung    dieser   neuen   Volksseuche,     gr.  8.    Nord- 
hausen 1851.  —     12 
Rieglet,  8.,  einfa^e  nnb  glü<!({((e  HBfl^anblniig be«  Xi^^^n«. 

gt.  8.    Sien  1850.  _      5 

Rusenzweig,  U.S.,  Choleram  ejus  naluram  modendique 
rationem  a  magislratu  invitatus  breviter  descripsit.  Cracov. 

1850.  —      2 
Ro s  e  r ,  W.,  chirurgisch-anatomisches  Vademecuro.    2.  Aufl. 

8.     Stuttgart  1852.  1      2 

SR  0  g ,  e.,   ^\\iiäx&xiiiid)U  au«  bent  erßen  ®4Ic«»>{g'f4en 

Selbguge  im  €omma  1848.    gt.  8.    2CUona  1850.  —      6 

Rosshirt,   J.   E. ,    Lehrbuch    der   Geburtshilfe.     3   Lfgn. 

Lex.-8.     Erlangen  1850.  2      8 

Scanzoni,  F.  W.,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    II.  Band. 

gr.  8.     Mit  Holzschnitten.     Wien  1850.  1       6 

Schacht  u.  Link,   Tabelle  Über  die  Veränderungen  des 

spezifischen  Gewichtes  der  offizineilen  Flflssigkeiten  zwi- 
schen 16  und  20  <»  R.     Berlin  1851.  —       1 
e^off^^   ^op  toiv  ^oftcrinnen  bet  SDebi^in  Befcmmett.    (Sfn 

»o^gemeinte«  ®ott.    8.    «erHn  1851.  —      3 

@4mal),  Q.,  ba«  9bfe^en  be«  (Slef)>n)(Oeneit  aUMiitl,  hti 

©c^ioeti^ctigeB  nnb  Stauben  ba«  (&tf}^t  mdgHc^^  gu  ftfe(^ett. 

3.  «nfl.  8.    <Dte«ben  1851.  —      5 

— ,  — ,  über  Untersuchung  und  Behandlung  der  Krankheiten 

des  Ohres  und  Gehörs.     8.  geh.     Dresden  1851.  —      2 

Schmidt,   J.  H. ,    Ober  Anstellungen   und  Beförderungen 

im  Medizinal-Departement.     Lex.-8.    Berlin  1851.  —      ^ 

Schneider,    P.    J. ,    über    die    von    den    Gerichlsärzten 

zu  erstattenden  Gutachten    nach  dem  neuen  Strafgesetz- 

buche  und   der  neuen    Strafprozessordnung    für  Baden, 
gr.  8.     Freiburg  1851.  —      6 

Schrader,   L.  A. ,    cxperimenta  circa  regeneralionem  in 

gangleis  nerveis,   vulneribus  illalis,  in  animalibus'  insti- 

tuta.   Commentatio  auatomico-pathologica.    gr.  4.    Götling. 

1850.  —      5 

e^^tauti),  &iutn  gitt  SReotgonifatfon  be«  bai^etif^en  ^t* 

bijlnalwefett«.    gt.  8.    mfitnbetg  1850.  —      3 

64tebet,  Dr.  ®.9^.,  b(e  (Sigent^nmli^feiten  M  finbli^en 

Dtgan(«mae   im   gefmbe«  B«b  ftonffi  3>^aiibe.    gt.  8. 

teiPiig  1852.  —      ö 

Schultz,  E.,    disquisitiones  de  structura   ei  textura  cana- 

lium  aeriferorum.  Acc.  tabula  lith.     gr.  4.    Mitau  1850.    —    11 

Paln  und  Inke  ia  Brluigcii. 
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S diu ItE -Seh nluens lein,  C.  H^  di e natarlidien Fmi- 
lien  der  Krankheiten  und  die  diesen  enti^recheiiden 
Heilmittel,     gr.  8.    Berlin  1851.  —      2 

— ,  — ,  der  organipirende  Gei»l  der  Schopf nng  als  Vor- 
bild organischer  NatursUidien  und  UnterrichtsBiethodea 
in  ihrem  Eiaflusi  auf  Civilisatipn  und  cfariatUche  Hnma- 
nilfiL    gr.  6.    Berlin  1851.  •—      6 

Schwarte,  V.,  obseryationes  mlcroseopicae  de  decorta 
ronsculornm  uteri  et  vaginae  hominis.  Aec.  tab.  lilh. 
gr.  4.    Derpat  1850«  -^11 

Seidl,  £.,  die  granulöse  Ophthalmie  oder  die  s,  g.  egyp- 
tische  AugenentxOndnng.    Wien  1850.  —      0 

S  e  1  i  g-m  a  n  n,  R. ,  die  Ueilsysteme  und  die  Völkerkranfc- 
heiten.    Wien  1850.  '  —      3 

Simon,  G.,  die  HautkraniLheilen  durch  anatomische  Unter- 
Buchungen  erliutert.  Mit  9  Kupferlafeln.  gr.  8  Berlin 
1851.  i     13 

einigt,  9.  «.,  «ecii^t  fiBet  bie  M\avdnn  9ähit  i> 
«ombolbtMln  im  3a|re  1840.    8.    %uhuH  1850.  —      5 

Strumpf,  F.  L,  systematisches  Handbuch  der  Arsneimi^ 
teilehre.  II.  Bd.  1-4.  Lfg.  gr.  8.  Beriin  1840-51.  1      8 

Xttxtnn^,  SdtrAge  ^nv  Otcfarm  her  fUebiiiaoI'QeTfafMg 
nnb  Semerfangm  |i  bn  Snlincc  dcgtll^rn  Soafrren|r 
^rctofoU«.    gr.  8.    itain  1850.  —      9 

Hebet  bie  Cteflung  be«  naitdraefaBb^eil^iDffea«  bei  ^  eib' 
Qtnim^n  «mct.    gt*  8.    BM4  1B40.  —      2 

fßßlintintx,  3:^.,  bfe  fdM^S^  mb* i^e  fr flaao.  gr.  8. 
Älel  1851.  —    15 

93erl^41tv(fre  bec  ^aftifd^  Kec|te  |ini  dffenilic^  eaumu 
mib  fftebiginalttefen  in  Cat^fen.    gv.  S.    SrtiBeta  1850.      —      3 

V  o  1  k  m  a  n  n ,  A.  W. ,  die  Hämodynamik  nach  Versuchen. 
Mit  Abbidgn.     gr.  a     Uinx   1850.  2      3 

Sorfd^ldge  nnb  Aotive  fir  8cefoim  M  Rebijüutoefen«  In 
fReiflenbarg.    4.    Ci^toecüi  1840.  —      5 

Wachs  muth,  A.»  die  Cholera  in  Gieboldehausen  im  JuH 

und  August  1850.     gr.  8.     Goitingen  1851.  —      6 

SEBagnev,  9t,,  ^anbioarterbiü^  ber  Vt^ifftologie  mit  Stiltfll^t 
aaf  t^^i^jtologff^e  ^at^ologfe.  3b  Setbfnbnag  mit  me^erm 
(Belehrten  l^eranegegeben.  Wlit  Stupfnn  nnb  in  ben  %ixt 
eiiigebrB(fte»4}cI)f4nttt(n.  gv.8.  23.  £fg.  SrannMtoeig  1840.  —    18 

,  Ergänzungen  zum  llandwörterbnch  der  Chemie  und 

Physik.  A.  u.  d.  T.  Bericht  Ober  die  neuesten  Fort- 
s  chritte  in  der  Chemie ,  Physik  und  Mineralogie,  gr.  8. 
Beriin  1850.  -*     18 

Waller,  die  Contagiositat  der  secandftren  Syphilis,  gr.8. 

Prag.  -      2 

SBa  ffetbeitanflatt,  ble,  in  OlofM.    1.  «tfl.    gt.  12.  KoM 

1840.  -     8 

fi  fbet,  9.  ^.,  bie  &l^e  bom  Saftfbn  nab  9enieingefit|Ie 
auf  Qtffs<|e  gcgtiabrt    gt.  8.    ^tannMinelg  1851.  —    18 

P»fan  nad  Inkt  in  Srlangta. 
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nnb  bet  S^t^t^eiff  bfS  Ü^orofctm«.  fReBft  9liiffifini0  b(e 
Jlorfofe  onf  eCre  Ie((Jte  niib  an^ttitf^mt  «tt  jn  br»ft!#en(* 
gen  nnb  Hm^arQ  ibn  TiirferMe  $lo((Äa'tra(tnna  in  brt 
3a^«te{l!uiibe.    gr.  8.    »im  1950.  -^    12 

WeU,  R.  V.,  die  Efnimpfong  def  SyphHis  nuf  Thiere, 
nach  eigenen  Versuchen  bearbeitet,  gr,  8.  Wflrzburg 
1851.  —      5 

— '  —  ,  de  pulmoitnm  eollapstl  qui  fit  thorace  aperto.  gr.  4« 
Worzb.  1848.  -.      7 

Sßeagler,  Ut  fin^U^en  Kugeit  bee  ^mn  Qolf^Mat  In 
Todl.    gr.  8.    JDwIbeii  1851.  ^     2 

Werner,   Reform  der  Orthopfidie  in  60  Thesen  durcdge- 

rnhrt.    gr.  8     Berlin  1851.  -^     18 

Wernert,  P.  J..  ttber  das  Sineralschlaninibad  in  dem 
Salzsee  Tusly  im  tanriscben  Ckersonesus.  gr*  8.  Ra- 
stalt 1850.  —       5 

Sin  dl  er,  9.  ft ,  faan  bie  fcgraamite  CrlbfbevIrfiiliRg  M 
menf^n^tn  Stixptti,  m^  brn  bolei  auftretoiben  Vf^baften 
1»CB  ber  9)erBreBiinng  bnr^  bie  feefaitntni  SeranlafTuiigei 
^erbfigefA^Tt,  tfntftfi^ebeD  »nWa?  gr.  S.  JDAtmfUibt 
1850.  —      2 

W  u  t  z  e  r ,   C.  W. ,  Aber  Rose ,  Phlegmone  diffusa  und  Ihr 

epidemisches  Vorkommen,    gr.  8.     Köln  1849.  -^      5 

Zaborsky,  F.,  der  HospitaTbrand  Prelssdirifl.  gr.  8. 
Agram  1850.  —      7 

Zeis,  E.,  Beobachtungen  u.  Erfahrunffen  aus  dem  Sladt- 
krankenhause  zu  Dresden.  Erstes  Heft.  Hit  3  Tafeln 
Abbildungen.    Lez.-8.    Dresden  1852.  —    15 

IT.    ■•Uäiilscke  Werke. 

Hoeven^  T.  T.  v.  d.,  over  psychische  Diagnose.  Hart-cn- 
Longsiekten    en  Verloskundc.    gr.  8.    Utrecht  1850.         —     16 

Swaafman,   A.  H.,   diagnoatiek  der  ooralekten.    gr.  8. 

Groning.  1850.  —     15 


Zeitschriften. 

I.    ER^Usche  rrI  AmerikaRiscke. 

Annais  of  anatomy  aoÜ  physiology  by   J.  Goodsir   1850. 

Nr.  1.    gr.  8.    London.  —    26 

B  r  a  i  t  h  w  a  i  t  e*s  retrofpect  of  medicine :  being  a  half-yearly 

Jourmil  containing  a  relrospeclive  view  every  diicovery 

Pal«  uU  liÜM  M  BrlaniM. 
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and     practical    improvemenl    in    the   medical    sciences. 

Vol.  XXII.  1850  Jul.— Dec.  1851.  XXIII-XXVI.   1850— 

1852.    8.  .  LondoD.    geb.    Der  Band  1     15 

Gazette,  medical.     1850—1851.    London.    12  Hefte  (ani 

Jahrgang  1851  fehlen  2  Nummern).    Der  Jahrgang  11     17 

Guy's   hospital   reports  by  Birkett  and  Poland.    Vol.  VII. 

1.  2.    gr.  8.    London  1850—51.    zusammen  3      8 

Journal,  the  american,  of  the  medical  aciencea  by  J.  Hays. 

1851.    gr.  8.     Philadelphia,    geh.    Der  Jahrgang  8    21 

—  Dublin  quarlerly  of  medical  science.  Nr.  21,  22,  24. 
Dublin,    snaanmen  3     23 

—  Edinburgh  medical  and  surgical  1850.    4  Hefte.  6    — 
monthly  of  medical  acience.  1850—1851.   Der  Jahr- 
gang von  12  Heften  6    — 

—  London  of  medicinc  1850—51.    gr.  8.     12  Hefte,   geh. 

Der  Jahrgang  von  12  Heften.     (Einige  Hefte  fehlen.)  6    — 

—  provincial  medical  and  snrgical  1851.    Der  Jahrgang        6    — 

—  of  psychological  medicine  by  Winslow  1850.  1851. 
London.    Der  Jahrgang  3    21 

Lance! ,  the,  jonmal  of  british  and  foreign  medical  science 

1850.  1851.    gr.  4.    Der  Jahrgang  10      4 

Pharmaeeutical  Journal  and    transactions    by    Bell.    1851. 

1—9.  11.  12.  Heft.    gr.  8.     London,    geh.    Das  Heft       —      8 

Press,  Dublin  medical  185a  1851.  gr.  4.  Dublin.  Der 
Jahrgang  8*  21 

R  a  n  k  i  n  g*  s  halfyearly  abstract  of  the  medical  sciences. 
VoLXI,  XII,  XIV,  XV,  XVL  gr.  8.  geb.  London 
1850—51.     Der  Band  1     20 

Recorder,  the  quarterly  medica'l  by  Baxter.  1850.  Mai 
Aug.    gr.  8.    London,   geh.  —    23 

Review,  the  british  and  foreign  medico-chirurgical,  or 
quarterly  Journal  of  practical  medicine  and  snrgery. 
1850.  1851.     gr.  a    London.    Der  Jahrgang  6     — 

Times,  medical  1850.  1851.    gr.4.    London.    Der  Jahrgang  10      4 

Transactions,  medico-chirurgical,  published  by  the  royal 
medical  aud  chirurgical  society  of  London.  Vol.  33  u.  In- 
dex zu  Vol.  1—33.    gr.  8.    London,    geb.  7     15 

n.    Franzisisthe  Zeitschriften. 

Abeille  m^dicale,  Revue  desJournaux  et  des  ouvrages  de 
m^decine  etc.  Red.  Dt.  Comet.  gr.  4.  Paris  1850. 1851. 
Der  Jahrgang  1     24 

Actes  de  la  sociöt^  m^dicale  des  hOpitaux  de  Paris  I.  gr.  8. 

Paris  1850.   geh.  —     21 

Annales  de  la  sociM  academique  de  Nantes.  7.  u  8.  Nantes 
1850.  geh.  enth.:  Rapport  sur  les  travaox  de  la  sec- 
tion  de  mödecine  de  la  soci^t^  academique  de  la  Loire-, 
Inf(6rieure  pendant  le  preroier  semestre  1850,  par  Dr. 
Rostaing  de  Rivas.  —      9 

Pal«  aad  Sak«  §■  Brlaagta. 
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Annales   d'hygiöne    publique   et  de  m^decine  legale  1850. 

gr.  8.    Paris,     geh.  5    21 

—  m^dico  -  psychologiques  1850.  1851.  Ked.:  Baillar- 
ger,  Brierre  deBoismoot  et  Cerise.  (def.  4.)  gr.  8.  Paris 

geh.     Der  Jahrgang  3    26 

-..  d'oculistique  p.  Ciinier  1850  compl.  1851.  l.Sem.  gr.8. 

Bruxelles.    Der  Jahrgang  4     11 

—  des  maladiea  de  la  peau  et  de  la  syphilis  par  Ca- 
zenave  et  Chusit.     1850   Oct.  —  Dec.    1851    Jan.  —  Dec. 

Lex -8.     Paris,     geh.    Der  Band  3      9 

Annuaire  de  mödecine  et  de  Chirurgie  pratiques  pour  1851 
par  le  Dr.  Wahu.     16.    Paris,    br.  -^9 

—  de  tb^rapeutique,  de  matiöre  ra^dicalc«  de  pharmacie  et 
de  tozicologie  pour  1850  et  1851.  Par  M.  Bouchardat.  16. 

Paris,    geh.    Der  Jahrgang  —      9 

Archiyes  g^n^rales  de  m^declne  1850.  1851.   compl.  gr.8. 

Paris.    Der  Jahrgang  6     11 

Bulletin  de  Facad^mie  nationale  de  m^decine  par  Dubois  et 

Gibert     Tom.  XV,  XVI.    compl.    Paris.    Der  Jahrgang      4    15 

—  de  la  soci^t^  anatomique  de  Paris.    1851.    1 — 4.   gr.8. 

Paris,    geh.  —     12 

—  de  th^rapeutique  m^dicale  et  chirurgicale  par  DebonU 
1851.  38.  39.  Band.  40.  Band.  41.  Band  (def.  41.  Bd.  2. 
8~12.)     gr.  8.    Paris.    Der  Jahrgang 

—  m^dicale  d.  Montpellier  1851  Ar.  1,  4,  7. 
Gazelle  des  hdpilaux   civils   et  militaires  1850,  1851.  Fol. 

(6  Kümmern  fehlen  am  Jahrgang  1851.)     Der  Jahrgang 

—  mödicale  de  Lyon.  1852  Nr.  2—4. 

de  Montpellier  par  Chrestien      1850.  .  compl. 

de  Paris  1850.  (3  Nummern  fehlen)  1851.  (25  Num- 
mern fehlen.)    Der  Jahrgang 

de  Strasbourg  1850^  1851.     4.     Der  Jahrgang 

Joarnal  des  connaissances  m^dico-chirurgicales  p.  M.  Lau- 

zer.    compl.     gr.  8.    Paris  1850,  1851.    D^r  Jahrgang       3      6 

—  de  1«  section  de  m^decine  de  la  aoci^l^  acad^mique 
du  d^partement  de  la  Loire-Iuf^rieure.   26.  Vol.   129.Livr. 

gr.  a    Nantes  1850.  —      4 

Presse  m^dicale  beige   1850,    1851.   (fehlt  Nr.  7).    gr.  4. 

Der  Jahrgang  3      9 

Revue  dinique  fran^aise   et  dtrangire  1850,  1851.     Paris. 

Der  Jahrgang  1     11 

—  m^dicalc  fran^aise  et  ^frangöre   p.  Cayol.    1850,   1851. 

Der  Jahrgang  6     10 

—  m^dico  -  chirurgicale  p.  Malgaigne  1850,  1851.  Der 
Jahrgang  3    24 

Union  m^dicale  1850,  1851.  Fol.  Paris.  (Am  Jahrgarg 
1850  fehlen  2,  am  Jahrgang  1851  dagegen  25  Nummern.) 
Der  Jahrgang.  7     12 
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III.    Beitsche  Zeitsckriften. 

Thlr.  Ngr. 
AoDalen  des  CharitökrHDkenhauses  zu  Berlin  1850.  4  Hefte.  . 

gr.  8.    Berlin.     Der  Jahrganfr  2     12 
1851.     1.  Heft.     gr.  8.    Berlin.                               —     18 

—  der  Chemie  nnd  Pliarmtcie  1851.  (def.  2)  gr.  8.  Hei- 
delberg.   Der  Jahrgang  4       6 

-^,  Jenaische,  für  Physiologie  u.  Medicifl  1850.    II    1.  2. 

gr.  8.    Daa  Heft  —     Ü 

9r4(o  fit  Unatomir,  $6t)fioloo(e  ««b  tofffenfiiofllif^  We^fgiM 

1850,  1,  2,  5.  1851,  1,  2,  6.    »erlli.     S>a6  «efi  —    18 

—  fftc  bif  9a«1^0lo0(e  nnb  SQera^ir.  ^rran^ge^elev  ntn 
Dr.    ®     S^mmennann.    I.  9b.    1.  ^rft.    ar.  tf.    ^amm 

1851.  —     18 

—  fir  t)at(cIog{fi(e  Knatomfe  nnb  ^^^floleaie  nb  ffinif^e 
Sftfbfdn  von  eitc|iM»  n.  ftdafarbt.  III,  1,2.  IV,  1.  gr.S. 
eerllti  1850—51.    ^ec  «aiib  1    24 

—  fir  ^l^^flolo0if(«e  «eflhmbf  1850,  1851,  1852.  ^.8. 
€hittg.    IDtc  Sol^tgong  2     15 

drgtegvngebanb  g«  1852.  1    -^ 

9ecba<(tiiiifle]i  übet  btn  ffretinMm««  1.  ^ft  9t.  4.  Zübin* 
0en  1850.  —    21 

«littet  fir  9er{4t(l«f$(iitl^roM0dfel85O,  2-4.  1851.  sr.8. 
drloBgfB.    fbai  «rft  —      6 

Crentraiieihini ,  aUgenetef  mebi^inirite  1850,  1851.  (%m 
Sal^rgane  1850  frl^Ien  34,  am  So^rgang  1851  6  91») 
gr.  4.    IBerllB.    5Der  ^a^rgang  2    21 

(Sonvfrfatfonlr  mi^  (Sonefponben|Matt ,    mebiginffc^ee ,  fir 
bie  iergtf   im  Jtdnigrei^  ^annooec    1851»    gr.  4.    IDer 
3a(rgang  1     12 

(Sortef))onbmgb(att,  mebtsinifi^ee ,  bai^etff^er  Hergtr.  1850. 
gr.  8.    Chlangfi.  2     12 

,  beS  wirtemberg(f4ni  SritU^en  Serdte  1850.   1851. 

gr.  4.    €(ittg.    S>et  Sa^Tgang  2    ^ 

3a|ire«bert(^t  fibtr  bie  toAl^rmb  ef«e9  3dtraiimee  \)on  6  3aV 
res  im  jtranfcnlianfe  gn  ^afTau  oufgenommenm  itr^nfdi 
V.  Dr.  »en^itber.  2  ^e.  gr.  a  8aib<^nt  1843, 
1850.    gf^.  —     12 

Janus.  Centralmagasin  Ar  Geschichte  und  Literärge- 
schichte der  Medizin,  ärztliche  Biographik,  Epidemiogra- 
phik,  medizinische  Geographie  und  Statistik.  Bd.  I. 
Heft  1.    gr.  8.    Gotha  1851.  —     18 

Klinik,  deutsche.  Zeitung  ans  deutschen  Klinken  u.  Kran- 
kenhäusern. 1850,  1851.  gr.  4.  Berlin.  (1851  def.  1,  2) 
Der  Jahrgang  4    24 

Mittheilungen  des  badischen  ärztlichen  Vereins  1850,  1851. 

(def.  Nr.  4.)    8.     Karlsruhe.    Der  Jahrgang  —    21 

Monatsbericht^  nordamerikanischer,  für  Natur-  und  Heilkunde, 


Paloi  nad  Sake  la  Erliagcn. 
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red.  von  Keller  und  Tiedemaon  t850, 1851.  (fehlt  lieft  12).. 
Philadelphia.     Der  Jahrgang  3     12 

Monatsschrift,  ^'ew-Yorker  nediziniscbe,  red.  von  Herzka  elc. 

1852.    Kr.  2.     gr.  8.    New-York.  —     12 

— ,   rheinische,    für  praktische  Aerzte  von  Nasse,  Wutser 

und  Kilian.     1851-    (def.  3.)     Köln.    geh.  2      3 
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gang 7      6 
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1850  9tx.  1-150.  1851  mx.  251—430.  Btimax.  Skx 
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Berlin  in  den  Jahren  1848  u.  1849,  von  tiraevell  und 
Gumbinner.    Lex.-8.    Berlin  1850.    geh.  —     18 
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1851  conipl.    Prag.    Lex.-8.    Der  Jahrgang  3     15 
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1850.  Dai  Hefl  «~     15 
9Bo(^eBf4dft,  mntx  mebiifnffdfte  1851  (frl^Ien  5  SHummcra.) 
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Der  Jahrgang  2      6 

Zeitschrift  der  k.  k.  Geiellachafl  der  Aerite  zu  Wiea  1850 

1851.  Red.  Hebra.    gr.  8.    Der  Jahrgang  3    — 

—  des  deutschen  Chirurgenvereins  für  Mediiin,  Chirurgie 
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Heilkunde.     I,    1-3    II.  1—6.     gr.  8.   Breslau  1850— 

1851.  4      2 

Paloi  vad  Koka  la  Irlaaf  ea. 


Thlr.  Ngr. 
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burtshille  1850,  1851.     Der  Jahrgang  1     18 
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—  far  Wundärzte  und  Geburtshelfer,  herausgegeben  von 
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[BAKD  XXL]    ERLANGEN,  JULI  und  AUGUST  1853.  [HEFT  I.  u.  2] 


/.    AA/iMfifilun^en  und  Orig-malau/rnfze. 

Ueber  die  Anwendung  der  blutigen  Scliröpfköpfe 
bei  veracbiedenen  Formeu  der  Poetimonieeii  der 
kleinen  Kinder^  von  Dr.  E.  Hervieux  in  Faris*). 

Die  meisten  Autoren,  welche  über  die  Pneumonie  (lerKiiuter 
gescbriebeft  haben,  sind  über  den  Niitsen  der  BluteGt^iebungcn 
in  der  Behstidbng  dieBer  Krankheit  liemlich  gleicher  Meinung. 
Stolt,  der  freilich  nar  wtm^e  Zeiten  diesem  Ge^enalande  wid- 
met, BBgt  in  Betu^  auf  die  Pneumonie,  wrlctie  die  Masern  kom- 
pliiirt»  dft»i  eie  zur  Pbthisis  rühren  kann,  wenn  man  nicht  mäch- 
tige Antiphlof^iftllci  anwendet  Sydenhani  spricht  in  Beider  Ab- 
handlung über  die  Masernepidemic  Tom  Jahre  1670  von  der  Häu- 
figkeit der  Pneumonie^  welche  besonders  lur  Zeit  des  Verschwin- 
den a  der  EnipUan  eintrat;  er  hielt  diese  Komplikatton  der  Ma- 
sern für  die  furchtbarste,  und  erklärte  die  Biutentziehung  für  das- 
jenige Mittel,  das  ihm  hier  noch  am  meisten  genützt  —  Guer- 
aant  der  Vater  empfiehlt  ebejtrüUa  die  Biutentziehungen,  will 
sie  aber  mit  Schonung  angewendet  wissen;  er  fürchtet  l^esondera 
die  Schwäch«  als  deren  Folge.  Kräftige  Blutentziehungen,  sagt  er, 
stürzen  bisweilen  die  Kinder  In  einen  Zustand  von  Prostration, 
aus  dem  aie  schwer  wieder  herauszubringen  sind;  ich  habe  ganx 
kleine  Kinder  blos  auf  die  Anwendung  einiger  weniger  Blutegel 
in  Synkope  fetfillen  aehen,  der  sie  unterlagen  (Dictionnaire  de 
M^decine,  en  21  roL,  article  salgn^e).  —  Chomel  rath  auch 
SU  Bluten tiiehungen  in  der  Fneumonie  der  Kinder.  „Oft,  sagt  er, 


•)  Union  raMicale.    Fevrier  1853. 


reicht    ein  Aderia»!   im  Arme  yon  ^  bii  0  Unien  Elat,    je  steh 
dem  Alter  des  Kiadet,  rollkoEnineD  blo,  um  Iq  den  ErftcbemuogcQ 
der  PfieaniODie  eiüe  »dche  Begaertinf  %vl  bewirken,  disi  man  die 
weitere  Losung  der  Krankheit  de»  ÄDitreDgungen  derKitur  alleiD 
überlitsflen  kann  (BicÜaiiD.  en  30  ral.,  art.  Fiieaiuoiiie)^^   Später 
fugt  er  hiDiu :  ,»Die  örtlicheD  BlutentiiehungeD  »iod  Tielleicht  die 
eliizigeii^    die    man    liei    stht   bleineti   Kindern    anwenden    darf," 
Hr.  Leger    hat    in  einer   Tortreßfltchen  DiJsertaUon  (182$)  über 
die  Fneumonie  der  Kinder  den  Aderlaei  und  die  Blutegel  all  die 
erfolgreichsten  MlUel  in  dieser  Krankheit  dMrgeatetlt.    Ihm  entge- 
gen hat  La  HO  ix   in  seiner  Diasertatton  (lB2ä}   behauptet,    diia 
in    der    hier   genannten    Entzündung    die    Blateniiiehungeii    eher 
nitzlich  als  echädlich  gewesen  siad.  — ■    Ea  masB  ferner  angeführt 
werden,  daa»  Blache  in  den  Arch.  gen^r.  de  M^d.  drei  Fälle  ron 
Pleuropneumonie  bei  Kindern  mitgetheilt  hat,  in  welchen  wieder- 
holte  Bluteutxiehungen     erfolgloa    waren,    und    die    Heilung    erat 
durch  Hülfe   des  Erechweinateini  erfolgte  ^    dennoch   bat   derselbe 
Autor  die  UnerlägBlichkelt  der  Blutentiiehun^en    in  allen  Entiün- 
düngen,  welche  den  Keuchhusten  kompliziren,  namentlich  aber  in 
der  mit  dieser  Krankheit  verbundenen  Pneumoniej,    anerkannt  — 
Bergeron    sagt    da,     wo    er   in   seiner  Bidsertation  (18^)  Ton 
den  guten  Wirkungen  der  Blutentsiehungen  in  der  primären  Pnea- 
monie  der  Kinder  tpricht^    daas  sie  ebenfalls  in  denjenigen  Lun* 
genentzünduDgcn  von  Nutzen    sich  erwiesen    haben,     welche    die 
Erupttonifieber  kompliziren,  jedoch  müisen  sie,  wenn  sie  überhaopt 
helfen  sollen,  mtt  grosser  Energie  angewendet  werden.  -^  In  dem 
Jonrn.    bebd.    de  Med.    1B34  findet    sich    Ton   Delaberge   eine 
Reihe  Aufsätze  über  die  Lobularpnenmonie,  in  denen  er  nachweist, 
da»,   wenn  auch  in  Tielen  Fillen  dieser  Pneumonie  die  Blutent- 
Ziehungen  nicht  pasaen,    es   doch   auch  viele  giebt,   wo   sie  gani 
besonders  nützlich  sich  erweisen;    besonders  gehören  hierher  die- 
jenigen  Falle,    in    denen   die  Fieberreaktton   sehr   heftig   ist.  — 
Rufs  und  Gherard  in  Paris    haben   aus  ihren  Untersuchungen 
und  statistischen  Zusammenstellungen  über  die  Pneumonie  der  Kin- 
der geschlossen,  dasi  nach  dem  6.  Lebensjahre  bei  dieier  Krank* 
heit  die  Blutentiiehungen  nützlich  sind,  obwohl  auch  nur  In  mia- 
aigem  Grade,    dasa  aber   vor   dem  letzten  Lebensjahre  Ton  ihnen 
bei  der  Pneumonie  eher  Nachlheil  als  Vorlheil  tu  erwarten  iat. — 
Dagegen    haben    sich    Burnet    in     gerner    Abhanttlung    über   die 
Lobutsrpneumonie  (Journ*  hebiJom,demed*]834),  und  Trouaiea 


J 


SU  G»D«teii  dtr  Bluten tzirliuiigfD  aufgetprocli«»;  Utilerer  liiUii« 
bei  Siuglingeit  für  eben  sa  nütitUb,  tU  bei  ErvtebMiitii*  —  2u- 
rüclballender  in  ihren  Auiiprfichea  liod  RIlliBt  ynii  Bart  hei 
in  jbrein  bekannten  Werke  ;  eie  rathen  tVL  mäiiigen  Elutentiie- 
himgen  in  der  primireD  Pfietimonte,  und  beflchrinken  ihre  Änwea* 
düng  nur  auf  eine  sehr  kleine  Zahl  der  lekunilreii,  namtich  auf 
die  Fälle ,  wo  dieser  sekundären  Pneumonie  eine  Krankheit  roii 
nicht  lu  langer  Bautr  Torauijge^aDgen  ist,  und  keine  grniie 
Schwäche  des  Orfanismu»  hiuterlttsacn  bat,  oder  wo  da»  Mind 
okht  zu  sart  und  schwächlich  iit  —  Barrler,  welcher  die  Un- 
gewküheit  hinsichtlich  dea  Nutiena  der  ßluieDtitehuof^en  bei  der 
Pneumonie  kleiner  Kinder  herrorhebt«  iteKt  nicht  an,  in  dem  Sta- 
dium  incremenli  der  Lobularpneumonle ,  oder  auch  in  der  Äkmo 
derftelbeo,  lobild  die  illgemeinen  und  örtlichen  Erscheinungen 
fjt  als  sebr  akut  Terrttben,  die  BLutenltiehungen  für  gehr  nüts- 
lieh  m  erklären.  —  Gant  im  GegenBatie  lu  diesen  ebengenann- 
ten  Autoren  iit  Ä,  Becquere)  durch  seine  Untenuchungen  über 
Fneiiinonie  der  Kinder  (Arcb.  gener.  de  Med.  183d)  lu  dem 
Schluise  gekommen,  daas  die  Blutentiiehungen  jedenfalla  niittloi, 
lebr  oft  aber  ichädlich  sind.  — 

Sucht  man  inmitten  ailer  dieser  widersprechenden  Ansichten 
sich  ein  unbefangenes  Urlheil  lu  achafen,  bo  erkennt  min^  dasa 
die  meisten  Autoren  die  Bluientiiehungen  bei  kleinen  Kindern, 
wenigitens  in  der  primären  Pneumonie,  für  nüUlich  halten.  In 
der  sekundiren  Pneumonie  dagegen,  welche  bei  kleinen  Kindern 
die  hei  weitem  häufigere  Form  ist,  steht  die  Ansicht  viel  sehwan- 
Icender^  obwohl  euch  hier  die  Mehrzahl  der  Aerzte  wobl  eo  liem- 
lich  in  die  von  Eilli  et  und  EiribeK  gegebene  Lehre  einstimmt, 
iiimlich,  dsss  hier  Blutentiiehungen  ihre  Stelle  finden,  wenn  das 
Riaktionifiebcr  ein  gehr  heftiges  ist. 

Was  die  Art  der  Blutentziehtingen  betrifft,  so  ist  nur  selten 
an  Aderlässe  geditbt  worden;  fast  überall  hat  man  nur  Srlliche 
Blutentxiehtingen  gemeint,  und  zwar  durch  Anwendung  von  Blul- 
fgeln.  Ewei  sehr  ernste  Grüode  arnd  es,  durrh  welche  die  mei- 
•ten  Aerate  70m  Aderiasee  bei  ganz  kleinen  Kindern  lich  abhal- 
leo  laaeeD.  Der  erite  Grund  liegt  in  der  Schwierigkeit  der  Dpe- 
ratlon  während  der  ersten  Jahre  dea  Lehens.  Wurde  man  sich 
sehr  genau  nach  den  kleinen  Vorschriften  richten »  die  für  die 
Ausführung  des  Aderlässe a  gegeben  sind,  würde  man  die  nothige 
Sorge  tragen,    die  Anschwellung  der  Venen  durch   warme  Hund- 
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hider  m  begünatigeiif  würde  mai  ilfii  kleinen  Krinken  während 
d«r  Operation  in  itren^atfr  Unbewef^Iichkeit  hilten,  würde  m«D 
iicli  endlich  guter  und  makeltoser  Laoietteii  bedienen,  lo  wurde 
man  den  Aderlasfl  viel  weniger  schwierig  finden,  und  bei  eini^r 
Uebun^  selbit  gani  kleine  Kinder  der  Vorlheilc  einer  allgemei- 
nen BlotetiUiehaDg  tbejlhaftig  werden  laisen  können.  Üehrigeai 
bleibt  jt,  wenn  man  den  Aderlaia  am  Arm  zu  Echwierig  findett 
der  Adirlasa  an  der  Jogularii  ibrig,  der  nur  eine  einfache  und 
leicbte  Operation  i»t  und  unter  gebieteriacbenUmatändeo  eine  sehr 
acbtielle  Entleerung  veracbifft.  Der  zweite,  fiel  wichtigere  Grund 
gegen  den  Aderlasa  int  die  nicht  immer  Torhfrzuaehentle,  sehr 
tiefe,  oft  tödtllche  Proslralion,  in  welche  die  Kinder  dadurch  Ter- 
aenkt  werden.  Dieaer  Grund  tat  ein  aehr  wichtiger,  und  aüerdingi 
geeignet,  Ton  dem  Aderlasse  in  $o  zartem  Alter  abzuhalten. 

Am  den  eben  erwähnten  Gründet  haben  die  Aerite  bei  klci* 
nen  Kindern  im  Allgemeinen  den  Örtlichen  ßlutenliiehungen  den 
VoTiug'  gegeben.  Diese  örtlichen  Blutentziehungen  konnten  bewirkt 
werden  durch  Blutegel  und  blutige  Schröpf  köpfe.  Das  Schröpteo 
macht  Tiele  Umstände  und  erfordert  grosse  Uebung.  Wer  dieae 
UebuBg  nicht  bfiilztj  erreicht  entweder  den  Zweck  r»icht,  oder 
macht  dem  Kinde  grosse  Schmerzen,  nrul  in  kleinen  Städten  und 
auf  dem  Laude  sind  nicht  Immer  Mensch en^  die  das  Schröpfen  gut 
verstehen.  Viel  einfacher  ist  das  Ansetzen  von  Blutegeln,  und  et 
acheint  eben  darin  der  Hauptgrund  zu  liegen,  dass  die  Aerzte  die- 
aen  ror  dem  Schröpfen  den  Voriug  geben*  Bekanntlich  aber  bat 
die  Anwendung  der  Blutegel  auch  mancherlei  Nachthelle  und  Ge- 
fährlichkeiten. Ganz  abgegeben  Ton  den  Furunkeln,  Fblegmonen, 
Abszessen  und  Geschwüren,  lu  denen  die  Bisse  dieser  Anneliden 
bisweilen  Antass  geben,  folgen  auch  nicht  selten  bei  den  Kindern 
Blutungen,  die  mehr  als  einmal  das  Leben  derielben  in  die  gröaite 
tiafahr  gesetzt  haben*  Rechnet  man  nun  noch  hinzu,  dass  es  rein 
unmöglich  ist,  die  Mepge  dei  Blutes  Toraut  m  bestimmen,  welche 
Ton  den  Blutegeln  entzogen  wird,  so  hat  man  sehr  gewichtige 
Gründe,  nicht  ihrer  Anwendung  geradezu  ii|  enfsigen,  aber  dock 
in  den  meisten  Fällen  ihnen  die  Blutentziehung  durch  Schröpf* 
köpfe  vorzuziehen,  deren  Unschädlichkeit  durch  die  Erfahrung 
nachgewiesen  isL  Vor  Kiiriem  kam  mir  ein  Artikel  aus  einer 
englischen  Zeitschrift  (Medico-chirurgicsl  Reflew,  January  18S0) 
Tor  Äugen,  worin  man  die  Anwendung  der  Schröpfköpfe  bei  klei- 
nrrt   hindern    entschieden    rerwirft,    weil    der  durch    die  hebi«n 
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Glaser,  durch  d«ren  Druck  und  durch  die  SkarlfikattootD  veraii- 
laiBte  gchitien  KonTuUionen  herbeiffibrea  Itöone.  Obwohl  kein 
Fall  bckinnt  ist,  wo  diese  Wirkung  eingetreten  wäre,  ao  glaube 
ieti  doch  an  ihre  Möglichkeit,  und  bin  drashalb  gegen  daa  ge- 
wöhnliche Verfahren  des  Schröpfens,  Die  Anwendung  der  Sauge- 
pmnpe  und  dei  mit  Flinten  bewaffneten  Schropfers  sind  dieaem 
alten  Verrahren  rorzuiifhen*)* 

Ganz  abgeieben  von  dieaeu  Vortheilen  des  blutigen  Schrö- 
pfeni  Tor  den  anderen  Arten  der  Bhitentziehung  bei  der  Pneumo- 
nie der  Kinder  bat  jrnea  auch  noch  daa  Gute,  daia  aie  zur  Ver* 
Iftzung  einer  Arterie  nicht  führen  kann.  Vor  den  Bltitegeln  hat 
ea  daa  Toraua^  dans  ee  niemala  beunruhigende  Blutungen  veran- 
laiaen,  und  keine  artlichen  Zufälle  herbeiführen  kann.  Mittelst 
dea  sOgensDDten  Schropfera  und  der  Pumpe  bewirkt^  verurgacht 
die  Operation  nur  geringen  Schmerz,  und  wenn  man  aich  graduir- 
ter  Gläser  bedient,  ao  kann  mau  genau  die  Menge  dea  Blutes  er- 
maaaen,  die  man  entsogcii  bat,  — 

Wir  wollen  jetzt  darzulbun  auchen,  in  wie  weit  die  klinische 
Erfahrung  den  Nutzen  der  Örtlichen  Bluteutziehung  durch  Sthrö- 
pfan  «rweiit. 

Zur  Zeit  meinea  Dienatea  ala  laterue  im  Findelhauae  unter 
Baron  war  das  blutige  Schröpfen  in  allgemeinem  Gebrauch,  nicht 
bloa,  weil  man  dessen  gute  Wirkung  erkannt  hatte,  sondern  auch 
am  ökonomiachen  Gründen.  Wenige  Tage  vergingen,  ohne  daaa 
man  dieses  Mittet  anwendete,  aber  in  keiner  Krankheit  der  Neu- 
geborenen hat  mir  daaaelbe  so  gute  Wirkung  zu  haben  geechie- 
nen,  ata  in  der  Pneumonie,  Lang«  Zeit  konnte  ich  diese  Wirkung 
nicht  deullich  erkennen,  weil  Baron,  wie  ea  auch  Tiele  andere 
Aerzte  thun ,  gegen  die  Pneumonie  eine  &ehr  gemischte  Medika- 
tion,  Blutentiiehungen,  ßrechweinsteiniöäungeo,  Kermea,  ßlaaen- 
pflaster  u.  a.  w.  anwendete.  Indessen  igt  doch  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  des  blutige  Schröpfen  allein  benutzt  worden,  ao 
dita  ich  dessen  Wirkung  genau  beobachten  konnte. 

Im  Anfange  der  genuinen    und    primären  Pneumonie   kleiner 


•)  In  Frankreicb  wird  nicht,  wie  in  DeuUcbland,  geschrOpfl.  Man 
beniitii  dort  unser  gewübnTicbes ,  m'a  einer  Reihe  kleiner  stell- 
barer Flinten  versebene»  SchrOpfinsirument  nicht,  sondern  man 
skitrifiiirl  eine  Stelle  mit  «ioer  Lanieiie  oder  einem  Bistouri,  und 
setzt  dann  die  tiläser  auf«  Bd, 
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Kinder,  na^  dieie  Pneumonie  eine  lobirt  oder  lobulirc  eein,  btl 
•ich  das  blitige  Schröpfen  ron  ünxweifelhifteni  Nutzen  gezeigt 
Die  Lobularpneumoni«  weicht  meisteni  eini^m  einmtli^en  §chr5pleii, 
und  wird  in  24  Stariden  dadurch  begeitigt. 

Erater  FiU.  Ein  drei  Monate  alter  Knabe  wird  am  1^.  April 
1845  in  die  Krtnbenitation  gebracht.  Bas  tCind  iit  nicht  mager^ 
die  Zähne  fehlen  noch  p^Inilich,  die  Wangen  gerölhet,  der  Pult 
120  und  hart.  0«r  Bruatbasten  rechta  und  hinten  dumpf  wider- 
haHend ,  die  Athmung  in  der  linken  Lunge  gesteigert;  in  der 
rechten  Lunge  dagegen  nach  rorne  muboaea  uud  schoirchendetf 
nach  hinten  aubkrepitirendes  Raiieln;  Huiten  bald  trocken ^  bald 
feucht;  Dyspnoe;  Zunge  mit  einem  schleimigen  Ueberauge  an  der 
Baala;  Bauch  weich;  lein  DorcbfaU.  Verordnet:  Gummiwaütr  mit 
Zucker  zum  Getränk^  und  4  bluLige  Schrepfköpfe  auf  die  hintert 
rechte  ßruatwand.  —  Am  Tage  darauf  Pul»  lO-l,  weich  und  wo- 
gend; Hautwärme  mäiiig;  Widerhall  noch  elwaa  rauh;  Huetei 
gering  in  taugen  Zwiicheoraumen.  Daa  Kind  wird  seiner  iame 
inr^ch gegeben,  aaugt  begierig  und  iat  geaund. 

Zweiter  Fall.  Ein  8'/^  Monate  altes  Mädchen  gelangt 
In  die  Kraukeuitation  in  folgendem  Zustande:  daa  Kind  ist  gut 
genährt«  die  Zähne  fehlen  noch,  Zahnfleiach  nicht  grquollen^  Mund 
heisi,  Haut  heiaa  und  trockener,  als  gewohnlich,  Puli  IZ2  und 
bart^  Husten  trocken  und  rauh;  Athmung  etwaa  echnappend;  dta 
Kind  kreischt  laut,  wenn  man  es  In  eine  aitzende  SNituDg  bringt; 
Torne  und  aeiCiich  widerhallt  der  Thorai  gut,  hioteu  etwas  ge- 
dämpft. Vorne  hört  man  groBiblatigee  Schleimraaaelnj  hinten  ttnd 
aeittich  schnafchendei  und  aubkreptirendes  Raaieln.  Zunge  etwaa 
belegt,  Appetit  fehlt,  sonat  aber  in  den  Verdauungtorganen  nichte 
Itmerkenswerthes.  Verordnet;  Etwai  aüsae  Molken,  und  auf  jeder 
Seite  der  Brust  nach  hinten  lu  iwei  blutige  Schröpfköpfe.  — 
Am  nichaten  Morgen  linden  wir  daa  Kind  aufrecht  eitiend  und 
lichelnd;  Haut  nicht  mehr  heia»,  Dfipnoe  bteeitigl.  Puls  116^ 
aber  Tiel  weniger  gespannt.  Widerhall  im  Thorax  normal;  keine 
Krepilation  mehr,  nor  noch  wenig  tönendes  Rasseln  ist  tu  hören, 
0aa  Kind  braucht  nichts  weiter  ^  in  2  Tagen  ist  ea  Tollkommen 
geiund. 

Dritter  Fall     Am  U.  Oktober  I8tö  kommt    ein  2  Jahre 
titer  Knabe   in  die  Krankenstation.     Er  Ist  massig  genlhrt;     der! 
Thorti  zeigt  einen  geringen  aeitltchen  Eindruck;    10  Zähne  linl 
Torhandeni    die    beiden  unteren  aeitlifhon   Schneidetähne   fehlen. 
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HiiaUii  blii%  und  feoeht;  Widerhall  des  Thor«i  nornial;  rechti 
eio  iehr  d«utlicbea  Schleimraiielo  ^  Jinkt  ejn  Bcfansrcfaendei  Ras- 
lela;  die  Hautwarin«  rermetirt;  PuU  12i;  Zunge  eltras  veisa 
belegL  ßaucb  welch,  lein  DarchralJ,  Appetit  fehlt.  Verordnet: 
GumitiiwasBer  mit  Mileh  jum  Gelriok.  —  Am  folgenden  Tnge 
haben  eich  die  Symptome  rerschlimmert.  Der  Puls  1&2,  die  Haut 
Bfhr  heias,  die  Hugtenanfälle  häufiger,  peinroller.  Der  Tborix 
nteh  Torne  su  helltöiiend,  nach  hinten  lu  aber  dumpf.  Nach 
Tortte  iu  hört  man  nur  achnarchendea  Raaielui  auaaer  an  der  Ea- 
iia  der  Lunge ^  wo  man  etwas  krrpitirendea  Ra^eeln  Ternimmt 
Nach  hititeu  bort  man  über  beiden  Lungen  eine  groiiblasige  Kre- 
pitation mit  gurgelndem  Raaaeln.  Verordnet;  Gummöaea  Getränk, 
4  blutige  Scfaropfköpfe  auf  die  hintere  Braatwand,  wodurch  30 
Grammen  Bkt  entzogen  werden.—  Am  15.  Oktober  oder  dritten 
Taff  der  Krankheit  auffaltende  Bejaerung,  Fieber  maflatger,  Pula 
]16|  Widerhall  dea  Bmatkaatena  fast  überall  gut,  noch  etwaa 
achleimigea^  Bchnarcbendea  und  aubkrepttirendea  Rieseln.  Ea  wer- 
den norli  einmal  auf  dl«  hintere  Bruatwand  vier  blutige  Srbr5pF> 
köpfe  aufgeaetit,  und  40  Grammen  Blut  entaogen.  —  Von  da  an 
beaeerte  aich  dir  Zustand ^  uad  ea  ist  weiter  nichta  la  thim 
nothig.  — 

Ea  würde  mir  leicht  aein,  noch  mehrere  Fälle  der  Art  antii-' 
führen;  die  drei  hier  erzählten  mögen  aber  hinreichen,  die  Wirk- 
aamkeit  der  blutigen  Sthropfköpfe  gegen  die  beschränkte  sowohl^ 
als  gegen  die  Terbreitete  Lobularpneumonie  darzuthun.  Ei  ist  hier 
wohlweiblich  ausser  den  Schröpfkopfen  nichts  Anderes  angewendet 
worden.  In  einer  Zeit  Ton  24  hia  höcbiteni  48  Stunden  iind  die 
Symptome  gemildert^  dsa  Fieber  gemäasigt,  dai  Raaaeln  beaeiligt, 
der  Widerhall  des  Brustkastens  wieder  normal,  die  Aihmung 
freier  und  der  Ful»  weicher  und  regelmäsafger  geworden,  und  mit 
dieaea  durch  daa  Schröpfen  herbeigeführten  Erfolgen  an  gleich  bea- 
aerte  sich  der  Appetit  und  alellten  sich  die  Krifte  wieder  ein« 

Nicht  weniger  werthroll  ist  das  blutige  Schröpfen  bei  der 
Lobärpneumonie,  die  in  den  ersten  2  bia  3  Lebensjahren ,  wia 
man  weise,  fast  immer  todtlieh  iat;  freilich  ist  hier  die  Wirkung 
weniger  ekher  und  weniger  achtirlL 

Vierter  Fall.  Ein  4  Jahre  altes  Mädchen  kommt  am 
5.  Januar  1845  in  die  Anstalt.  Gross  und  gut  entwickelt,  ton 
guter  Leibesbescheffenheit,  mäBsig  genährt,  bietet  dta  Kind  fol- 
gende Erscheinungen  dar:  Merkliche  Steigerung  der  Hautwäme; 
Fula  hart,  gespannt,  120;  Dyspnoe;   Husten  binfigi  trocken,  be^ 
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Bthwttlkh. ;  rf  chti  und  bioten  id  der  Brust  gedämpfter  Wider- 
hnW;  in  der  ganzen  Strecke,  entsprechend  diesem  matten  Tone, 
ist  eiti  subtrcpiLireiidei  und  zum  Theit  fein  krepitirendej  Rassda 
hörbar;  ?orne  rechte  am  Gipfel  der  Lunge  rnukoaes  Eassetn^  und 
am  unteren  Tbeite  lubkrepitirendes;  in  der  ganien  linken  Luuge, 
die  geauud  erscheint,  geateig^ertea  ÄihmuDg^sgeräuach,  Zunge  gelb- 
Uch'ireiii  belegt;  Unterleib  geepiunt^  und  VerstopfuDg.  —  Ver- 
ordnet: Brusllbee,  weisaer  Cumioisyriip;  auf  die  recbte  Seite  drei 
blutige  SchrDpfköpfe,  womit  SQ  Grammen  Blut  entzogen  werden. 
-^  Am  6>  Januar;  Dag  Fieber  hat  nacbgelaasen,  Fnli  110,  Haut 
nicht  mehr  so  beisSi  Die  pbysikaliscben  Erscheinungen  der  Brust 
sind  jedoch  dieietben;  nur  die  Dyspnoe  erscheint  etwas  rermin- 
dert.  Verordnet :  abermals  drei  Scfaropfkopfe  neben  dem  früheren 
Getrink.  Am  7.:  Der  Puls  IM,  die  Hautwarme  sehr  gemässigt^ 
die  Athmung  doch  langsamer  und  freier,  als  am  rorigen  Tage  ; 
in  der  ganieu  oberen  Parthte  der  rechten  Lunge  ist  der  Wider- 
hall heller;  nur  nach  unten  zn  Ist  er  matt.  Subkrepitirendea  Raa- 
veln  nur  noch  stellenweise,  mit  mukösem  und  gurgelndem  Easseln 
gemischt.  Es  werden  Ton  N^euem  drei  Schropfkopfe  auf  die  Bi- 
ais  der  rechten  ßrustwand  gesetzt,  womit  nur  20  Grammen  Blut 
entzogen  werden.  —  Am  8.  befindet  sich  das  Kind  noch  besser, 
al»  Tiigs  zuvor.  Puls  IM>,  Hautwärme  normal,  der  Widerhall 
beim  Anklopfen  überall  klar ;  anstatt  des  trockenen,  krepttirenden 
Ra  Siel  na  hört  man  nach  hinten  zu  nur  oft  muköses  und  grois- 
blasiges  subkrepitirendes  Rasseln;  der  Husten  ist  lote,  ia  wird 
Milch  mit  Wasser  zum  Getränk  gestattei  Vom  0.  bis  iL  dauert 
das  Scbleimrassetn  und  der  Husten  fort;  beide  Symptome  Ter- 
schwinden  aber  allmählig  unter  zunehmender  Besserung  des  Kin- 
des. Am  13.  kann  es  schon  ans  der  Krankenstalion  entlassen 
werden. 

Fünfter  Fall.  Ein  6  Jahre  altes  Madchen  wird  am  S.Ok- 
tober IBiri  in  die  Krankenitation  gebracht.  Die  Kleine  ist  ma- 
ger und  schwäcblirh,  hüstelte  seit  einigen  Tagen,  und  klagte 
über  einen  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite»  Schlaf  unterbro- 
chen und  sehr  unrubig;  die  Wangen  gerötbet,  die  Augen  gUo- 
jend,  die  Haut  heisa,  Puls  1*28,  der  Athem  schnappend  (Dyapnoe), 
die  Kleine  halt  sich  nur  sitzend,  indem  sie  die  schmerzende  ßrnat- 
seitp  mit  der  Hund  stützt.  Die  hintere  und  seitliche  Wand  der 
rechten  und  dre  Basti  der  linken  Brustbälfte  gibt  beim  Anpochen 
eiuen  matten  Widerhall.  An  allen  diesen  Stellen  hört  man  ein 
Mehr  deuükhet  Bbieo   mit   zerstreutem^    krepitirendem   Raaieln. 
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Die  Zunge  veiidicliv  ätr  Biach  ve]ch,>Dariiiau8kerußgen  normal. 
Verordnet:  mildei,  gchleimigeg^  süijüchei  Oeträük,  ferner  auf  die 
binlere  rechte  Brustseite  drei,  und  auf  die  linke  Seite  ntch  un- 
ten XU  einen  Schr&pfkopf,  vomil  Im  Ganzen  etwa  1(1  Grammen 
Blut  entzogen  Verden*  —  Am  4.  Oktober :  Die  allgemeinen  und 
örtlichen  Erscheinungen  nicht  gebessert;  es  tcheint  im  Gegentbetl 
die  Enttüodung  in  der  linken  Lunge  iich  noch  mehr  ausgedehnt 
in  haben;  wenigitens  ist  der  matte  Ton  und  das  krepitirende 
Hasseln  darin  welter  xu  reroehmen.  Es  werden  wiederum  6 
Schropfkopfe  angeietit  Am  5.  scheint  die  Entzündung  sich  be- 
■cbränbt  tu  haben;  der  Puls  ist  ron  132  auf  124  gefallen,  aber 
die  ortlichen  Erscheinungen  sind  dieselben.  Es  werden  abermals 
0  Schropfkopfe  angesettt,  durch  die  40  Grammen  Blut  entzogen 
werden.  —  Am  ß.:  Am  Gipfel  der  rechten  Lunge  ist  der  Wi- 
derhall weniger  matt  und  das  Blasen  nicht  mehr  so  stark,  lieber- 
all  krepitirendes  Rasseln.  In  der  linken  Lunge  derselbe  Zustand. 
Das  Kind  erhalt  nichts  weiter,  als  den  früheren  Brusttrank.  —  Am  ?.: 
Der  Widerhall  überall  weniger  matt,  nur  an  der  Baals  beider 
Lan|a;en  istt  er  noch  gedämpft.  Statt  dea  Blasens  hört  man  ein  lär- 
mendes, mit  Qiukösem,  subkrepitirendem  und  krepitirendem  Ras- 
seln gemischtei  Ausathmen;  der  Husten  scheint  etwas  weniger 
trocken  zu  sein.  —  Am  8.  derselbe  Zustand,  —  Am  0.:  Die 
Hautwärme  sehr  vermindert,  Pnis  90,  der  Widerhall  durchaus 
klar;  man  hört  nur  noch  etwas  feuchtet  Rasseln,  aber  kein  Bla- 
sen und  kein  krepitirendes  Oeriutch  mehr.  Appetit  zeigt  sich 
wieder.  Es  wird  dem  Kinde  rerdünnte  Milch  erlaubt» — ^  Am  10. : 
Das  Fieber  ist  ganz  beseitigt;  nur  noch  etwas  Husten  und  eini-- 
ges  Schleimrasseln.  Etwas  Nahrung  wird  gestattet.  Von  diesem 
Tage  an  zunehmende  Besserung,  und  am  14.  wird  das  Kind  Ton 
der  Station  geheilt  entlassen.  — * 

Aus  den  eben  erzahlten  beiden  Fallen  geht  herror,  dass  die 
blutigen  SchropfkJ^pfe  bei  der  Lobärpneumonie  nicht  mit  dersel- 
ben Schnelligkeit  und  Energie  wirken,  als  beider  Lobularpneu- 
monie ;  indessen  ist  ihnen  auch  dort  ein  heilsamer  Einfluss  nicht 
abzusprechen.  WiederhoEentlich  angewendet  haben  sie  ohne  Bei- 
hiilfe  jedes  anderen  Mittels  binnen  0  bis  8  Tagen  die  Krankheit 
gehoben.  So  weit  sich  aus  den  verschiedenen  Angaben  der  Autoren 
ein  Scbluis  ziehen  lasst,  ist  die  durcbscbnittliche  Dauer  der 
Krankheit  10  bis  15  Tage,  und  wenn  das  richtig  ist,  so  wird 
durch    die  Anwendung   der  Schröpf  köpfe   die  Kur    offenbar  abge- 
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kirzt  Allerdinfi  lind  auch  Fälle  Torgekommen ,  in  dtnen  aneli 
dii  Schröpfen  den  Tod  nicht  abiuhiUen  vermaehte;  bei  diesvo 
Fällen  mnsA  man  jedoch  den  nachtheiligen  Einflut«  der  HoaplUl* 
luft,  der  Schwächlichkeit  oder  dy»kraaiachen  Beichaffcnheit  Tieler 
Kinder  and  maacher  anderer  Uniitlnde  mit  in  Betracht  xitb«Q« 
Im  AH^emeincQ  ab«r  liiat  sich  der  Schlasa  liehen,  dasa  dai  blu- 
tige Schröpfen  auch  in  der  Lobarpnenmonie  bei  kleinen  Kindera 
ein  Tortrefflichea  Mittel  ist,  und  empfohlen  lu  werden  rerdient. 

Ueher  die  NütiUchkeit  der  bliitig:en  Schröpfkopfe  in  der  pri^ 
in  Iren  Pnenmoine,  mag'  diese  ala  Lobar-  oder  Lo  bntarforiii 
auftrete D,  wird  man  Tietleicht  nicht  aehr  in  S£ weife!  aein.  Wi» 
ift  ea  aber  bei  der  aeknndären  Pneumonie  der  Kinder  f  Hier  iat, 
wie  bereita  im  Eingänge  erwähnt  worden  ^  Ton  rieUn  Autoren 
jade  ßlulenUiehung  gefürchtet  worden;  tinr  Wenige  haben  ait 
unter  gmz  bfAonderen  Umatänden  lugetaasen  und  aie  auf  einiga 
Blutegel  bf schränkt,  allein  gerade  die  Blutegel  sind  wegen  der 
möglichen  atarken  Nachblutung  und  wegen  der  Schwierigkeit,  di« 
Menge  dea  durch  aie  enttogenen  Blntea  lu  beatimmen«  hier  rer- 
werflich»  Die  blutigen  Seh rdpf köpfe  beben  dieae  Gefahr  nicht, 
und  ihr  Nutzen  eracheint  in  der  aeknndaren  Pneumonie  unbeatreit- 
han  Sie  wirken  nicht  nur  antiphlogiBtisch  und  direkt  yermin- 
dernd  auf  die  Kongestion  der  Lungen,  iondern  auch  kräftig  ab- 
leitend. Im  Jahre  1S45  wurden  im  Findelhauae  lu  Paria  »ehr 
fiele  Kinder  das  Opfer  einer  aehr  morderiachen  Maaeruepidemie. 
Faat  alle  von  den  Maaern  befallenen  Kinder  atarben  unter  jeder 
Form  der  Behandlung;  nur  «inige  Kinder  wurden  gerettet,  dia 
alter  ala  S  bis  4  Monate  waren. 

In  der  Pneumonie f  welche  die  Maaern  kompliiirt,  habe  Ich 
nur  dreimal  Gelegenheit  gehabt,  dia  Wirkung  der  blotlgen  Schröpf- 
köpfe  lU  erproben;  in  diesen  S  Fälleu  wenigsteni  waren  aie  aU 
lein  angewendet  worden ,  während  in  allen  übrigen  Fällen  noch 
eine  andere  Behandlung  mit  in'a  Spiel  trat  und  folglich  über  den 
Einflusi  dea  Sthröpfena  kein  reioea  Urtbeil  erlangt  werden  konnte« 

Sechater,  siebenter  und  achter  Fall.  Von  dieien  drei 
Fällen  besieht  aicb  der  eine  auf  ein  18  Monate  aUea ,  toh  Ma- 
tern ergrilfenea  und  an  doppelter  Pneumonie  leidendes  Kind.  Et 
wurde  nichta  weiter  angeordnet,  ala  0  blutige  Schropfkopfe  auf 
die  hinlere  Wand  dea  Thorai.  Nach  4  Tagen  war  dat  Kind  Ton 
der  Pneumonie  befreit»  und  die  Maaern  ferloren  aich  ohne  allen 
Nacbtbfil.  —    Der  andere  Fall  betraf  ein  G  Monate  altea  Kind, 
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welehci  in  Mästtn  und  tngleich  an  tioer  all^emeineQ  Ldbir- 
ptirumonie  litt  £9  wurden  ebanfalla  4  blutige  Schröpf  köpfe  ange- 
letzt,  und  schöii  nach  2  Tagen  war  die  Pneumonie  yericbwunden  | 
daa  Kind  konnte  wieder  Baugen,  und  die  Masern  heilten  regel- 
mässig ah»  —  Im  letzten  Falle  endJich  war  daa  Resultat  kein  so 
gutes.  Ein  4*/,  Jthre  aller  Knabe  wurde  mit  den  Vorboten  der 
Masern  am  0.  Man  1845  in  die  Krankenitation  gebracht;  die 
Eruption  erschien  am  Tage  darauf,  dauerte  drei  Tage,  und  verlief 
gutartig,  a^  dais  das  Kiud  anscheinend  geheilt  am  7*  Tage  aua 
der  Krank enstition  entlassen  werden  konnte.  Zwei  Tage  späte]-, 
am  18,  Marx,  wurde  das  Kind  jedoch  wieder  in  die  Krankensta-- 
Üon  lurückgebracht;  es  hatte  heftigen  Husten,  einen  stechenden 
Schmeri  in  der  Eru&t  und  alle  Symptome  einer  Lobarpnfumonie 
der  rechten  Lunge.  Hinten  und  lelttlch  auf  die  rechte  Brusthälfte 
wurden  &  hltitige  Schröpfköpfe  angefletst*  Eine  merkliche  ßeise- 
rung  folgte«  Die  Dätupfung  des  Widerhalls  verminderte  sich ; 
das  feine  krrpHirende  Hasseln  wandalte  aich  in  mukosea  und 
grofsblasf gea,  subkri^pitirendes  um;  das  Fieber  war  gemindert  und 
der  Pub  von  l-l-l  auf  116  gesunken.  Am  19.  wurden  von  N^uem 
8chr(>pfköpfe  angesetzt,  und  am  20.  verkündete  Alles  die  nahe 
Geneiung*  Die  Besterung  hielt  sich  bis  zum  22.  ;  an  tliesem  Ta^ e 
aber  folgte  ohne  bekannte  Ursache  ein  heftiges  Fieber^  lu  dem 
sich  sehr  ernstliche  Mirnxufälle  geaellteUf  und  das  Kind  starb  am 
25.  Nachts.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  sich  eine  sehr  hef- 
tige Meningitis.  Die  beiden  Lungen  waren  nach  hinten  zu  hepa- 
tisirt,  konnten  aber  aufgeblasen  werden,  und  es  scheint  demnach 
diese  Verdichtung  mehr  durch  Blutstase,  als  durch  exsudative  Ent- 
xündung  bewirkt  gewesen  lu  sein. 

Der  tödtliche  Ausgang  in  diesem  Falle  scheint  mir  gegen  die 
blutigen  Sebropfköpfe  In  der  lekutidiren,  die  Masern  komplixiren- 
den  Pneumonie  nicht  zu  sprechen.  Alle  Autoren  erklären  die 
Pneumonieen,  welche»  nicht  im  Anfange  der  Masern,  sondern  ge- 
gen das  Ende  derselben  oder  lur  Zeit  der  Genesung  eintreten^ 
ila  ganz  besonders  hartnäckig  und  schwierig,  und  meistens  tödt- 
lieh.  Auch  die  auf  die  Variola  folgende  Pneumonie  indiiirt  die 
Anwendung  der  blutigen  Schropfk&pfe. 

Neunter  Fall.  Ein  2  Jahre  altes  Midcben  kam  am 
1.  Marx  1845  in  die  Krankenitation.  Muaten,  Schleimrasseln  an 
beiden  Seiten  des  Thorai;  Augen  thranend,  Zunge  weiss  auf  der 
Flächt  und   roih  an  dtn  Rändern,    Haut  heisa,    Puls  124.     Am 
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3.  März  leiste  sich  zu  erst  die  Variole,  die  ihren  gebdrif^eo  Ver- 
lauf nahm,  so  dass  das  Kind  am  IL  geneieo  tu  aein  achien  ,  tU 
plöUlich  ein  liefti^c^s  Flebefl  eintrat,  uBd  der  Pull  iirh  wieder 
auf  141  bob^  Zu  i^leicher  Zeit  wurde  der  Älhem  sebnelier  und 
beBcbwerlicher,  d&s  Kiijd  wird  nnfuhig  and  bat  einen  jjeinlicben, 
trocbenen  Husten.  Gin  feine»  krepitirendes  Kapseln,  welches  ich 
bruü  (feponge  mouUlee  genannt  habe,  bort  man  an  dt;r  Basis  der 
linken  Lunge;  die  beiden  oberen  Drittddieaerund  der  rechten  Lange 
bieten  ein  aebr  tonendea,  acbnarchendea  Raacheln  dar.  Die  Basia 
der  liojfen  Lun^e  gibt  beim  Anpochen  einen  matten  WiderbalL 
Ei  wurden  in  dies«  Gegend  vier  blutige  Schröpf  köpfe  gesetU« 
Am  folgenden  Morgen  war  dai  feina  brepftirende  Geräusch,  der 
bruii  d'eponge  m&uilleej  wekhea  ich  ala  daa  aicherate  stethosko- 
pischc  Zeichen  der  Pneumonie  bleiner  Kinder  betrachte,  ▼erschwun- 
den,  Pagegen  hatte  das  Fieber  nicht  DaehgelaaBen,  sondern  mehr 
einen  ner?08en  Charakter  angenommen.  Am  23.  crsebien  ein  grün- 
licher, fast  flussiger  Durchfall  unter  atarkem,  gurgelndem  Geräuatb 
in  den  Seitentheilen  des  Bauches  ^  dabei  schnelle  Abmagerung 
und  Koliapsua,  worauf  am  W-  Man  der  Tod  erfolgte,  —  In  der 
Leiche  fand  man  eine  Änschweltung  der  Peyefscben  und  Brun- 
ne r'^ichen  Drüsen,  Ervejcbung  der  Darmschleimhaut  im  unteren 
Viertel  des  Dünndarms,  die  Leber  blaas,  die  beiden  Lungcu  in 
Ihrem  hinteren  Rande  und  in  ihrer  unteren  Halft«  überfüllt  mit 
Biut,  waa  gich  aber  ala  S(a»ii  auiwiea ;  einige  Adhäsionen  der 
rechten  Pleura,  und  in  den  Himhöhlen  viel  mehr  Serum,  als  ge- 
wöhnlich. 

In  diesem  Falle  ist  der  Tod  nicht  dnrch  die  Pneumonie  er- 
folgt ,  die  ofenbar  durch  die  Anwendung  der  blutigen  Schröpf- 
k5pfe  gebeasert  worden  ist  Es  ist  kaum  nöthig^  hier  auch  noch 
besonders  die  Pneumonie  anzuführen,  die  mit  dem  Scharlach  sieh 
komplizirt ;  auch  gegen  diese  Pneumonie  leigt  sich  die  Anwen- 
dung der  blutigen  Schröpf küpt«  sehr  nützlich*  Wollte  man  die 
SchropfkÖpfe  auch  nur  ala  Re?uUi?mittel  betrachten,  so  sind  sie 
atf  solche  immer  noch  den  ßlasenpflastern  Torsuiiebei^  die^  wie  man 
weiss,  bei  Kindern  so  leicht  schwer  heilbare  Ufxeralionen^  Brand 
und  andere   Zufalle  hervorrufen. 

Ganz  besonders  musa  ich  noch  den  Nutien  dea  blutigen 
Schropfens  ge^en  die  Pneumonie  beryorheben,  wrlche  die  Euteri- 
ti%  diese  so  todtliche  Krankheit  der  Säuglinge,  kompliiirt. 

Zehnter  Fall,     Ein    W    Monate  alter  Knabe  kommt    am 
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20.  Jtill  in  die  Kraübenstation,  das  Kind  ist  niager^  rbacbiibcfi, 
hat  tintD  Eißdrucb  an  jeder  Seite  des  Thorai,  eine  geringe 
Krümniiing  der  langen  Knochen  mit  ÄnBchwelliing-  der  Gelenk- 
enden;  bleiche  Hautfarbe,  häufigen  Huiten  mit  etwaa  achleimigem 
Eaiaeln,  der  Bauch  etwai  gespannt,  die  Zunge  weisfilich  belegt, 
die  Darmausleerungen  gelblich  gefirbt,  Fieber  massig,  Pula  l;t2. 
In  den  nacbatfolgendeo  Tagen  treten  die  gaatriachen  Erscheinun- 
gen noch  Itibhifter  herTor,  der  Bauch  wird  aufgetrieben,  die 
Darmaualeerongen  grünlich  und  flüssiger,  das  Fieber  lebhafter* 
Ifn  Thorai  nicht»  Bemerkenavrrthes.  Bis  zum  «il.  nehmen  die 
abdominellen  Symptome  zu;  Verslopfuug  abwechselnd  mit  Diar- 
rhoe; die  Zunge  auffallend  geröibel,  der  ßauch  meteoristisch, 
Puls  144,  die  Haut  bn-nnend  bcias,  die  Alhmung  be-iclilennigl, 
eine  Wange  lebhaft  roth.  Es  hat  sich  dabei  ein  troctcener,  rau- 
her Husten  eingestellt.  Rechts  und  hinten  an  der  Brui^t,  beson- 
dere an  der  Basia  derselben,  beim  Anklopfen  ein  matter  Tou^  und 
man  hört  an  dieser  Stelle  ein  sehr  deutliches  Blasen  ,  nach  oben 
Hin  mit  trocbener  und  feiuer  Krepitation  gemitcht.  £;»  Trrüen  vier 
blutige  Scbröpfküpfe  angesetzl.  —  Am  1.  Juli:  Derselbe  Zustand; 
et  werden  noch  einmal  Schröpfköpfe  angesetzt.  Man  entzog  in 
diesen  2  Tagen  damit  ungefähr  Of)  Grammen  Blul,  —  Am  2.  Juli: 
Man  hdrt  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  ein  bnld  feines,  bald 
grobes  und  feuchtes  krepitirendea  Rasseln;  der  Widerball  ist 
nicht  mehr  so  matt.  —  Am  3* :  Man  hört  nur  noch  ein  mu- 
köses und  subkrepittrendea  Rai^seln;  anstatt  der  Diarrhoe  ist  jettt 
Verstopfung  vorhanden;  der  Bauch  ist  gespannt  und  die  Zunge 
roth.  Am  8*  Juli :  Es  findet  sich  nichts  mehr  Abnormes  in  der 
Brust;  das  Kind  wurde  von  seinen  Eltern  lurückgefordert,  obwohl 
es  noch  nicht  geheilt  war* 

Aus  diesen  (und  noch  2  anderen)  Fallen,  sowie  ans  deoTor* 
angeachjckten  Betrachtungen  ergibt  sich : 

1)  Dass  bei  der  Pneumonie  der  kleinen  Kinder  die  meisten 
Autoren  örtliche  Blutentiiehungen  für  angezeigt  halten. 

2)  Dass  die  iogeuannten  blutigen  Schröpfkopfe  dieser  An- 
teige  am  besten  entsprechen,  indem  sie  Tor  den  Aderlässen  den 
Vortug  haben,  nicht  ao  leicht  die  bei  Kindern  sehr  zu  fürchtende 
Prostralion  zu  erzeugen,  vor  den  Blutegeln,  nicht  zu  den  so  ge- 
fährlichen Hämorrhagieen  Anlass  zu  geben;  dass  sie  im  Gegen- 
theit  niemals  nachtheiltg  iind»  rielmehr  mit  mathematiacher  Genauig- 
keit die  Heni^e  des  Blutes  beatimmen  lafsen,  die  man  entliehen  will. 
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^      8)  Dass  sie   iii  gleicher  Zeit  reFulsiTiBch  wirken ,    irie  Bli- 
leDpflaater,  ohne  deren  Nichtbeile  tu  haben. 

4)  Dasa  sie  bei  kleinen  Kindern  ohne  Milwirkuog  anderer 
Mittel  die  primäre  Lobutarpneuraome,  aowohl  die  parüelte,  iU  die 
allgemeine  %n  konpiren,  und  bei  der  primlren  LobarpncumoQie  in 
weüigen  Tagen  die  Zerlheilüng  herbeizuführen  Termögen. 

5)  Daas  auch  bei  der  aekundaren  Pneumonie,  bei  der  nim- 
Uch,  welche  die  Maaernj  die  Pocken,  daa  Scbarlach,  die  Enteri- 
tia  und  den  Keuchhuaten  kompliiirt,  eine  sehr  heilBame  Wirkung 
baben^  jedenMis  aber  keinen  Nacbtbeil  bringen« 


Ueber  die  Nabelblutung  nach  dem  Abfallen  des 
N  abelseh  nurresles  —  eio  in  der  Sucieie  midicale 
des  Hüpitaua:  in  Paris  iai  JauiJar  1853  gehalte- 
ner  Vortrag  von  Henry  Roger,  Profess,  de? 
Fakultät  und  Arzt  am  Findelhanse  za  Paris. 

Am  15.  Juni  1852  wurde  in  die  KrankeDstatian  unierer  An- 
slalt  ein  kleines  Mädchen,  Namens  Louise  L.»  gebracht,  welches 
am  S.  desielben  Mouats  geboren,  und  am  4>  in  das  Hiua  aufge- 
Dommen  worden  war.  0as  Mädcbea  iii  klein,  aber  wohlgeitaltet 
und  liemtich  lebendig«  Das  Gesiebt  ertcbeiot  nicht  krankhaft; 
das  Schreien  ist  nur  schwach;  die  Zunge  ist  weiss  und  feucht, 
aber  das  Saugen  geschieht  an  dem  in  den  Mund  geführten  Fin- 
ger ganz  kräftig«  Am  Abend  des  15*  Juni  war  etwas  Durchfall 
eingetreten,  jedoch  ohne  Erbrechen;  die  Auileerungen  sind  grdo 
und  fadeniiehend;  an  den  Hinterbacken  etwas  Erythem,  aber  an 
Nabel  durchaus  nichts  Auffallendes.  Ber  Puls  ist  sehr  beschleu- 
nigtf  die  Haut  etwas  warm;  das  Athmen  normal;  der  Thorax  ist 
bell  tönend,  und  das  Athmun^igeräuseh  ohne  Veriademiig.  Ver- 
ordnet  wird:  Wriases  Dekokt;  gummöses  Getränk  mit  einem 
Tropfen  Laudanum  und  iwei  kleine  iklystire  mit  etwaa  Ratanhia* 
citrakt.  —  Am  folgenden  Tage  ^  an  lU.,  ist  das  Gesicht  der 
Kleinen  blasser  und  etwas  gerunzelt;  ihr  Schreien  ist  immer 
schwach;  dieGliedmassen  sind  auffallend  kühl  und  etwas  bläulich; 
die  Kleine  ist  etwas  torpide;  der  Durchfall  dauert  fort;  die  Aus- 
kultation ergibt  in  beiden  Bmithalften  an  der  Basia  der  Lunge 
ein  feiaca  Rasfoln^  besonders  rechu.     Verordnet:  Reiawtiifr  mit 
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etwas  Wein  ferseUt,  iiiasetdem  dieselben  KEyalire.  An  diesem 
Tige  ifift  sich  eine  fchwache  Blutang  aaa  dem  Nabel;  daa  Blut 
aitkert  laTi^sam  im,  und  iat  blaasrölhlich ;  ei  lind  nahe  an  W 
Grammen  ßlyt  abgegfanfeD;  Aetiungeii  mit  Hollenstein,  Tampo« 
niren  mit  Preasichwamm  und  ein  KompreasirTerband  aind  nicht 
im  Stande^  die  Blutung  aufinfaalieB.  —  Am  17,  Morgena  ist  die 
ganse  Wlache  dea  Kindes  blutig,  und  ea  können  wohl  an  2C^ 
Grammen  Blut  abgegangen  sein;  lowie  das  Kind  Bcfareit,  flieaat 
das  Blut  stirlier,  doch  gieht  ea  nicht  blasaer  aus,  als  früher,  und 
hat  im  Gesiebt  denaeibeo  AuadrucL  Der  Durchfall  ist  Immer  noch 
aehr  reichlich^ und  grünlich.  Auf  dem  Nabel  wird  ein  Fressechwamm 
mit  Alaun  aufgelegt,  und  darüber  ein  breiter  Pflastergurt,  aber 
die  Blutung  steht  nur  einen  Augenblick  etill,  und  ea  wird  nun 
im  Laufe  dea  Vormiltogi  zweimal  das  Gluheisen  aufgeartet  Beim 
sorgfilligen  Abwischen  des  Nabeb  lieht  man  einige  Sekunden 
darauf,  wie  das  ßlut  nicht  stosaweise  kommt,  sondern  langsam 
auitickert;  ea  füllt  sehr  bald  die  Vertiefung  um  den  Nabel  herum 
aus,  und  dann  fiiessl  es  über  denselben  hinüber;  das  ßlut  ist 
rothr  Erfasst  man  den  Nabel  an  seiner  Basis  ,  so  kann  man 
durch  Herroriiehen  desselben  die  Grabe  ausgleichen,  aber  man 
ist  trotidem  nicht  im  Stinde^  den)  Punkt  auäßndig  zu  machen, 
aus  dem  das  ßlut  auaÜiesst.  Eine  dicke  Stricknadel  wurde  weiss- 
glnhend  gemacht  und  in  den  Nabel  ziemlieh  tief  eingesenkt:  dar^ 
auf  wurde  von  Neuem  mit  dem  Preasschwamm  tamponirt  und  eine 
pressende  Binde  umgelegt*  AHein  am  Abend  war  die  Blutung 
noch  nicht  aufgehalten;  das  Kind  mag  etwa  im  Ganzen  411  Gram-^ 
men  Blut  rerloren  haben;  es  ist  sehr  bleich  und  kalt;  der  Puls 
kaum  fühlbar.  Es  bleibt  nichts  mehr  zu  tbun  übrig,  und  nach  ei- 
nem neuen,  wenn  auch  schwachen  B!ut?frluste  stirbt  es  am  18. 
Morgens  ror  der  Visite. 

Leichenachau.  2^  Stunden  nach  dem  Tode.  Der  Korper 
ist  blaii,  nicht  abgemagert;  die  bleiche  Farbe  hat  keine  Bchatli- 
rnng  ins  Gelbliche;  es  ist  auch  noch  keine  Fäulniss  eingetreten; 
man  bemerkt  weder  in  der  Haut,  noch  in  inneren  Organen  Blut- 
ergiessungcn  und  auch  nirgends  metastatische  Absieaae.  Der  Ma- 
gen zeigt  in  seinem  grossen  Sacke  gallertartige  Erweichung.  Der 
Darmkanal  blass,  ohne  auffallende  Entwickelung  der  Follikel  Die 
Leber  teigt  durchaus  leine  Verindernog;  die  Nieren  sind  etwas 
Haas,  die  Hill  ist  klein  und  fn  ihrem  Innern  schwirzlich-roth. 
fn    den  Pleuren    keini  Erglesiung;    die  Lungen    nach   hinten  zu 
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tlwMB  angesthoppt»  beionders  rechts;  durch  das  Äurklüeii  wird 
ihr  Gewebe  überall  auagedebEU  Die  Bronchien  sind  bltii  und 
cfithshen  keinen  Schteim.  Im  Hertbeutri  findet  maD  einen  klei- 
nen Esslöfifel  voll  dicken,  gelben  Sernmi^  jedoch  ohne  Spur  ran 
EnUündung.  Das  Ben  bt  klein  und  bla^s;  das  Foramen  oTile 
fast  verwachBen,  der  arteriöse  Gang  ht  es  Tollstandig,  Im  Kopfe 
weder  Meningitis,  noch  Erg^iessung:  hinten  und  ntiten  am  kleinen 
Gehirn  eine  unbedeutende  kleine  Eiterergieisung,  Toriugsweiie 
iwischen  den  beiden  Hirnhäuten;  soubI  nichts  Abnormei  im  Ge- 
bifn.  Der  Nabel  Terhielt  ßicb  fo%endermas8en:  Di«  Nabelten e 
ist  gesund  und  in  ihrem  oberen  Drittel  durch  einen  fetten  dicken 
Blufpfropf  Tollkommen  geschlossen*  Zwischen  dem  Nabelhöcker 
und  ivm  Äusmündun^ipunkte  der  beiden  Nabelarterien  findet  man 
einen  kleinen,  hasetnussgrossen  Heerd,  der  halbgeronnenes  Btut 
enthält.  In  diesem  etwa  1  Ccntimei  ron  der  äusseren  Nabelspitce 
entfernten  Beerde  erkennt  man  die  beiden  Nabelarterien,  die 
beide  sich  rerändert  zeigen.  Die  rechte  Nabelarterie,  einige  Milli- 
meter weiter  unten  ^  als  die  linke,  in  den  ßauch  hinabsteigend, 
erscheint  erweitert  i  ihr  Durchmesser  ist  in  der  That  doppell  so 
gross,  als  er  bei  einem  solchen  Kinde  sein  sollte 5  an  ihrem 
äusseren  Ende  ist  die  Arterie  mit  Blut  angefüllt,  welches  halb 
flüssig  ist  und  mit  dem  Blute  des  schon  genannten  üeerdea  tu- 
sammenhangt.  Weiter  unten  findet  sich  ein  Blutpfropf,  der  kaum 
den  ffinflen  Theil  des  Lumena  der  Arterie  ausfüllt ,  so  dass  die 
ßlutatrömuog  nicht  unterbrochen  gewesen  ist.  Dieser  Blutpfropf 
ist  ungefähr  Vj^  Centim*  langi  hat  aber  nicht  die  Dichtheit  der 
Fibrinmassen  ^  welche  um  diese  Zeit  gewöhnlich  die  Arterie  ?oll- 
stäadig  zu  obiiteriren  pflegen.  Da,  wo  dieser  Blutpfropf  aitxt, 
»ieht  die  Arterie  innerlich  nicht  rosig,  gondern  schwärzlich  ans; 
die  Fläche  ist  nicht  glatt,  sondern  queer  gernnielt  und  wie  ron 
Queerfasern  durch £ogen|  die  in  der  Thai  nichts  Anderea  «ind,  als 
die  aus  einander  getriebenen  Kreiifasern  der  mittleren  Haut;  die 
innere  Haut  löst  sich  leicht  los  und  zwischen  den  genannten 
Kreisfasern  findet  sich  nichts  weiter,  als  die  Zellhaut.  Unterhalb 
dieses  ßiutpfropfes,  nach  der  Hypogastrica  zu,  hat  die  Arterie  ihre 
normalen  Dimensionen,  ist  aber  auch  nicht  ohliterirt,  wie  aie  et 
nach  dem  normalen  Verlaufe  wohl  hätte  sein  müsien.  Die  link»! 
Nabelarterie  zeigt  dieselben  Verluderungen,  aber  in  geringerem  i 
Grade;  die  Veränderung  ist  dem  Nabel  näher,  als  rechts,  uni^ 
die  Arterie  ist  an  ihrer  inneren  Fliehe  ge runzelt  und  ichwirilich;] 
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die  iDDere  Uembrao  ist  serreiblich  ;  es  findet  sich  dirin  eia  klei- 
ner, weicher  y  lerfliesserider  ßlutpfropf  von  ungefähr  2  Cenlim. 
Länge.  -^ 

Die  WUseoachaft  begiLtt  wenige  FälEe,  die  dem  mitgetheilten 
gleich  iind.  Die  Nabelrerbtutong  Ut  ia  den  bebten  Werken  kaum 
tngeileutet;  so  s.  B«  findet  man  in.  dem  Werke  ron  Latanr  nur 
ein  eiDiiges  ron  Fabriciiis  Bildanus  herruhrendeg  Beispiel^  daa 
einen  Erwichaenen  betrifTt,  der  luglelch  auch  Natenblaten  hatte. 
In  den  Abhandlun^^en  und  Werken  über  Gcburlshülfe  und  über 
Kinderkrankheiten  findet  man  die  Nabeberblutiing  entn^eder  f^ar 
nicht  erwähnt,  oder  kaum  angedeutet*  BUlard  k/B.,  welcher  über 
den  VerlrocknungfprozeAfi  des  NabeU  ^enaiJe  Uiiteriuchungen  an- 
gestrltt  hat,  denkt  gar  nicht  an  die  Hamorrhagie.  Nur  bei  Un- 
d«rwood  findet  man  eine  oder  zwei  Seiten  über  die  NabeWerblit- 
tungi  an  der,  wie  er  angibt,  er  zwei-  oder  dreimal  habe  Kinder 
sterben  sehen.  Erst  in  den  letzten  Jahren  finden  sich  in  Zeit- 
■chriften  und  periodiachen  Sammluni^en  aurgfaltiifere  Beobachtun- 
gen. In  einer  im  Jeihre  lH-^0  in  Paris  (Nr.  24t)  erschienenen 
Diasertation  von  A.  Du  boia  aind  die  meiaten  bis  dahin  bekannten 
Fille  ifesammelt,  und  eben  so  hat  Ray  in  England  eine  Anzahl 
Falte  xusammengestelit;  dirse  beiden  Abhandlungen  ergänzen  sich 
in  einander^  Duboia  gibt  Tonugaweiäe  die  Fälle  ans  Frankreich, 
und  Raj  die  aus  England  an*  Es  geheint  mir  das  Aneinander- 
reihen  aller  dieser  Facta  mit  dem  ¥on  mir  beobachteten  Falle  Ton 
lüterease  zu  aein ,  um  e ndlith  die  Geschichte  dieser  Hämorrhagie 
featfQstelleo.  In  dieaer  Arbeit  habe  ich  nur  die  Uaupttüge  der 
einzelnen  Falle  nebeneinander  gestellt,  um  daraus  bestimmte 
Schlusie  für  die  W'issenschaft  und  für  die  Praiis  abzuleiten. 

1)  Fall  Ton  A.  Dubois  (in  der  angefuhrien  Dissertation 
Seite  10)*  Knabe  von  guter  Konstitution,  wiegt  ^  Kilogr.  Die 
Nabelschaur  fällt  am  siebenten  Tage  ab;  Blutung  am  achten  Tage, 
dta  ßtut  kommt  retchÜch,  nicht  atossweise,  sojidern  sickernd  und 
ist  dunkel.  Mitten  im  Nabel  eine  Oeffnung  Tom  Durchmesser  ei- 
nes Federkieles j  der  Nabelhöcker  fehlt;  der  Grund  der  Wunde  iat 
grtnulirt  — 

Behandlung:  Ein  Hotlenstclnstiit  in  die  Wunde  einge- 
eetzt,  hält  die  Blutung  einen  Augenblick  auf;  dann  Kolophonium 
und  Tressschwamm;  hierauf  KompressiDU  mit  dem  Finger;  dann 
wurde  eine  Bautfalte  aufgenommen  und  in  die  Wunde  hineinge^ 
drückt,  aber  das  Kind  schrie  und  die  Hautfalte  glich  sich  wieder 
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loa,  NüDinehr  wurde  an  dem  icKon  sehr  blutarmen  Kinde  mitUlit 
zweier  Nadela  und  umwundener  Nähte  die  Ligatur  in  Masse  ge- 
machU  Am  Abend  doch  wieder  ßlutausflchwilzen;  man  legt  iwet 
neue  Fäden  um  und  die  ßlutuQ|?  ateht  itilU  Am  5.  Taj^e  nicli 
der  O|ieration  Blötst  der  Siborf  eich  ab  und  hinter] äAst  nur  eine 
etwd  zwei  Franken  groiie  UUerttion  Ton  runder  Form,  Die 
Blutung  kommt  nicht  wieder,  aber  häufiges  Erbrechen  itellt  »ich 
ein;  es  folgt  Fieber,  Auftreibutig  des  Bauches  und  Burchfali, 
Koma,  und  endlich  der  Tod  im  12,  Tage  nach  der  letzten  Opera- 
tion, ~ 

Leichenunterauchung*  Die  Wände  de§  D uctua  venoaua 
aind  susammengefttlien;  aber  enthalten  keine  Blutklumpen;  derDuctui 
arleriosus  und  das  Botallische  Loch  sind  unvoUatandig  obtitertrt. 
Die  Nabelarterien  bilden  einen  weiaatichen  Strange  sie  iind  ron 
geringer  Festigkeit,  haben  dicke  Wände ,  ein  sehr  engei  Lumen 
und  enthalten  einen  liemtirh  festen  Btntpfropfen.  Die  Spitse  ei- 
ner feinen  Scheere  dringt  Ton  der  Mitte  dei  Nabeta  in  die  Vene 
ä  Cenlimeter  tiet  ein;  weiterhin  ist  die  Vene  zusammengefaHen 
und  enthält  keinen  Blutpfropfen  und  die  übrigen  Organe  enthalten 
nichts  Abnormes;  die  Texturen  zeigen  sich  alle  mehr  oder  minder 
blutarm. 

2)  Fall  von  Faul  Duboia  (Journal  dta  Connaisaancei 
medico  -  chirurgicalea  Nr.  ^,  Mars  1B41)*  Kind  lart  und 
schwächlich;  Nabelschnur  abgefallen  am  5,  Tage;  Nabelblutung 
am  11.  Tage.  Das  Blut  tritt  aus  dem  Nabrlhöcker,  wie  tiis  ei- 
nem Schwämme*  Eis  hält  die  Blutung  momentan  auf;  die  Aqua 
ttjptica  Brochieri  {i)y  Kolophonium,  Kompreision,  Kauteriaation 
mit  Hdtlenstetn ,  Alles  ist  nuttlos.  Darauf  wird  die  Ligatur  in 
Masse  gemacht ^  indem  der  Nabel  herforgeiogen,  an  der  Basis 
desselben  eine  Nadel  quer  du rchgei lochen  und  ein  Faden  um  sie 
hemmgewickelt  worden  ist.  Es  wurde  dadurch  auch  wirklich  die 
Blutung  gehemmt,  die  unterbundene  Ma^sc  stiess  sich  ab,  und 
die  Veinarbung  wurde  TolUtlndig,  aber  5  Wochen  nachher  atarb 
das  Kind  an  Furpura  baemorrhagica  und  Blutung  aus  dem  After. 
Leichenschau.  Der  Nabel  ist  TolUtandig  rcrnarbt.  Die 
linke  Nabelsrterie  ist  gänzlich  obUterirt;  die  rechte  zeigt  kleine 
Höcker,  fon  denen  der  eine  beim  Einschnitt  etwas  hatbflüssiges 
Blut  von  sich  gibt.  Obwohl  diese  Gefisse  in  ihrem  Kaliber  Ter- 
mindert  aind^  ao  dringt  doch  eine  Sonde  bis  ganz  nahe  an  den 
Nibelring  eiiu    Der  Nabeihöcker  zeigt  beim  Einachnitt  in  seineiEi 
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Inneren  eine  OeiTuuriii^,  ilie  mindestens  so  ^rosi  war,  das»  ein 
dicker  Stecknadelkopf  rindrini^rn  konnte  und  der  in  die  rechte 
NAbelarteriD  führte.  Es  scheint  alao  hier  die  IJrgache  der  ßlutung^ 
gewesen  Hu  sein.  Die  Nabelv^ene  i^t  fM»t  vollständige  ohlilerirt; 
sie  hat  an  verBchledenen  Punkten  das  Ansehen  und  die  Fettigkeit 
eines  fibrösen  Strartge^.  Der  venöse  Gang  ist  obtiterirt;  der  ar- 
terröse  Dnkt  und  das  Botallische  Loch  sind  nicht  rollstärvdif^  ge- 
schlossen. Hau  (IndeL  am  Gaiimengewölbe  und  auf  dem  Hüfken 
der  Zunt^e  Ekchyntoseii ;  man  findet  ferner  Blut  im  Magen  ^  im 
Blinddärme,  im  dicken  Darme;  ferner  Blutklumpen  j^i.^rhen  der 
Arachiioidea  und  Pia  mater  und  in  dem  ChoroidpleTEU^.  Die  Lun- 
gen aind   lilutleer. 

a)  Fnll  fon  Tiiore  (Gas.  m^d.  de  Paris,  11.  Alarü  1H48). 
Ein  ia  Tage  alter  Knabe  bekam  bliulsche  Flecke  auf  der  Haut  und 
lu  gleicher  Zeit  eine  Blutung  aus  dem  Nabel.  Die  letztere  war  nur 
unbedeutend  und  das  Blut  war  serös,  Kompression  in  Verbin()un^ 
mit  adiitringirenden  Mitteln  (gepuberter  Alaun  auf  den  Nabel). 
Die  energischen  AeUitn^ren  mit  Höllen.Uein  koiuiten  die  Blutung 
etwa  6  Tage  lang  aufhatten.  Es  folgte  jedoch  Blutung  aus  dem 
Monde,  Bildung  rou  rothrn  Flecken  auf  der  Rücken  gegen  d,  darauf 
Durchfall,  Aphthen,  Absieitse  in  der  Gegend  der  Knörhef,  Oedem, 
und  endlich  trat  2-1  Stunden  nach  Beginn  der  Blutung  der 
Tod  ein. 

Leichenachau.  Der  Nabel  ist  fast  ganx  vernarbt,  nur 
eitert  er  noch  ein  wenig.  Die  Nabelarterien  ftind  nahe  am  Nabel 
und  »war  in  einer  Strecke  von  ungefähr  2  Centimeter  mit  Eiter 
ond  Blut  und  dann  mit  sehr  flüssigem  Blute  angefüllt,  In  dem 
übrigen  Thelle  aber  sind  sie  wegs&m.  —  Die  NabeUene  ist  weich 
und  leer,  xusammengt-faMen,  und  bat  ein  kleineres  Kaliber  als  die 
Nabelarterien.  Der  arteriöse  Dukt  und  das  Botallische  Loch  sind 
Dicht  TollHlindig  obliterirt.  Die  Lungen  sind  blass  und  tlfe  übri- 
gen  Organe  auämi&ch. 

4)  Fall  fon  Kay  (Ärcb.  gcn^r.  de  mH,  XXI  tBIÜ).  Das 
Kind  ist  ein  Knabe  von  guter  Konslitution.  Ein  Bruder  ist  iin 
10.  Tage  nach  der  Geburt  an  NabeWerblutung  gestorben,  welche 
einige  Tage  nach  dem  Abfalle  des  Nabelstranges  eintrat;  ein  an- 
derer Bruder  ist  noch  nicht  14  Tage  alt  geworden*  Der  kleine 
Knabe  dieses  Falles  wurde  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  gelb- 
iUchttg;  der  Nabelstrang  ist  am  ü.  Tage  abgefallen;  am  9-  Tage 
zeigte  atcli  am  Nabel  ein  Bluliech;  aus  diesem  Fleck  tritt  in  ei- 
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ner  icbraubeDarlifen  Bevre^uni^  tou  links  otcii  recbti  und  roo 
€then  nach  unten  Blut  aus,  welches  sehr  hell  auslieht  and  weiii^ 
Neigung  tum  GeriDoen  «eigt.  Die  g:ewöbD)Echen  pharmaieutischen 
und  ehirnrgiichen  MitUl  verdea  ang^ewendet,  das  Eluteti  tu  hem- 
men^  aber  Tergebena.  Nur  die  Unterbindung  in  Masse  nach  P* 
Dubois  tniUetst  einer  quer  durch  den  Nabel  durcbgeBtocheneu  Na- 
del hält  die  Blutung  auf,  aber  am  folgenden  Tage  leigen  sich  ini 
linken  Arme  Blul&«cke  und  das  fCind  stirbt  tl  Tage  nach  der 
Operation  oder  am  12.  Tage  seines  Lebens. 

Bei  der  Leichenschau  findet  man  die  Nabelarterien  bis  lam 
Nabel  für  eine  sehr  feine  Sonde  vegeam.  Die  linke  Nabeiarterie 
lat  grösser,  als  die  rechte,  enthalt  etwas  flüssiges  Blut  und  eine 
geringe  Schicht  Fibrin«  Beide  Nabelarterien  münden  in  eine 
Art  gemeinsamen  Bthälter,  mit  welchem  auch  die  Nabelvene 
kommuniiift^  die  übrigeos  leer  ist.  Der  venöse  Dukt  und  der  ar> 
teriöae  Dukt  sind  nicbt  verschlosieu*  Letzterer  hat  die  Dicke  ei- 
nes Federkiele!  und  bildet  eine  Toltsländige  freit  Bahn  zwischen 
Aorta  und  Lungenarterie.  Der  Magen  enthält  Terlndertea  Blut; 
die  Lungen  sind  gelblich  und  zeigen  ekchymotische  Punkte, 

5)  Fall  von  Radford  [Edinb.  med.  and.  t  urg.  Journ.  1832). 
Ein  Kind,  8  Tage  alt,  bekommt  in  der  Nacht  eine  Blutung 
aus  dem  Nabel;  das  Blut  atbwitit  durch  die  Nabelbinde  bindurch; 
das  üiiid  stirbt  an  demselben  Tage  nach  drei  Tergeblicben  Kom- 
pressionsTersucben.  hi  der  Leiche  indet  man  die  Nabelvenen 
nicht  oblilerirt. 

0)  Fall  von  Badferd  (ebendaselbst).  Ein  Knabe,  8  Tage 
alt,  bekommt  gleich  beim  Abfalle  des  Nabelstranges  Blutung,  Heft- 
I>flasteretreifen  reichen  hin,  die  Blutung  aufiubalten. 

7)  Fall  Ton  Fout  (Dissertalion  ron  A.  Dubois  S,  1&). 
Ein  Knabe,  dessen  Nabelschnur  am  ü.  Tage  abgefallen  ist,  bekam 
am  8.  Tage  seines  Lebens  eine  starke  Blutung  aus  dem  Nabel. 
Beim  Auseinanderbringen  der  Rander  des  Nabeleindruckea  mittelst 
einer  Pincette  lässt  sich  nicht  erkennen,  woher  das  Blut  kommt. 
Kompressionen  mittelst  eines  CharpietamponSf  HeftpEaaterslreifs  und 
einer  Leibbinde  waren  nutilos.  Der  Tod  trat  48  Stunden  nach- 
her ein. 

In  der  Leiche  fand  man  bei  einer  Nabelarterie  den  Weg  frei, 
80  das»  noch  eine  Sonde  eindringen  konnte;  die  linke  enthielt  einen 
Blutpfropf  und  scheint  die  Quelle  der  Blutung  gewesen  lU  aein. 
Beide  Arterien  waren  so  in  den  Bauch    lurückgezogeo,    dasa   die 
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Kompreisron  biinen  Erfolg  lu  haben  vermochte»  Dk  FtbclTene, 
voll  flüieigtD  ßlutee^  httte  Ttst  die  Dkte  eines  Gliiiefederkieles. 

Diese  tleine  Zahl  von  Fällen,  die  wir  besonders  herTOrhe- 
beti,  berciieii  so  xiemlich  die  ausfierordentliche  Seltenheit  der 
Ntbelblotun^.  Ei  gibt  gewisi  noch  manche  andere  Fälle,  die  un« 
entgaoifeD  sind,  und  ea  find  atich  von  Ray  und  Copland  meh- 
rere  angeführt,  allein  wenn  wir  nur  die  autbentiachen  Fälle,  di« 
wirblich  Neugeborene  betreffen,  iü*^  Äußfe  fassen  und  die  allein 
hieher  gehören,  so  werden  wir  die  Zahl  nicht  eehr  vergrCifiern 
können,  äh  Beweia  der  Seltenheit  der  NHbefhluliing  mag  dienen, 
daai  der  TOn  um  im  Eingange  erzählte  Fall  der  eintlge  ist,  den 
wir  aeit  2  Jahren  bei  einer  Zahl  von  £>-  bis  KHHKI  Kindern  im 
Findelbauae  wahrgenommen  haben. 

Wenden  wir  una  nun  zur  Aetiologie  der  Nabelblulung,  so 
Enden  wir  zuförderitj  das»  das  männliche  Gearhlecht  eine  heaon* 
dere  DiBpoailion  daiu  m  hahen  ach  eint;  von  26  Fillen  sind  14 
mit  Beatlmmtheit  Knaben  betreffende;  in  11  anderen  iat  nur  der 
Auadruck  „Kiud^*  gebraucht  worden  und  ist  daa  Geschlecht  nicht 
ingegebeo;  der  20.  Fall^  nimlich  der  unsrige^  iat  der  einiige,  in 
welchem  dai  Kind  ala  welbliehen  Gegohlechtea  wirklich  ange- 
führt iit. 

Die  Konatitutioa  iat  nicht  bei  allen  den  Neugeborenen,  die 
der  Mabetblutung  unterlegen  aind,  echwach  geweaen;  unaere  kleine 
Kranke  war  liemHch  atark  und  lebhaft  und  zwei  andere  aind  auch 
ala  kriUig  und  ron  guter  Konstitution  beseichnel;  das  eine  dieaer 
Kinder  war  S  Kilogr.  schwer,  was  nach  unseren  Erfahrungen  und 
nach  denen  der  meisten  Autoren  das  mittlere  Gewicht  ausgetra- 
gener und  kräftiger  Kinder  ist. 

In  Folge  eines  eigeathümlichen  Nnlurproiesses  beginnen  die 
Nabelgefaaae  am  ersten,  iweiten  oder  dritten  Tage  sich  zu  ver- 
achlieaaen  (Billard ,  2.  ÄuO,  p.  21),  indem  lugleich  der  Nahel- 
strang vertrocknet.  Am  4<  oder  5.  Tage  nach  der  Geburt  mnas 
die  Verscbliesaung  der  Nahelgefiisae  vollstindig  tein,  weil  um 
diese  Zeit  der  Nabebtrnng  gewöhnlich  abfällt;  wenigstens  muasen 
die  Gefäase,  da  am  dritten  Tage  der  Nabelstrang  gani  vertrocknet 
ist,  hinreichend  verschlossen  sein,  um  die  Blutairomung  nicht 
mehr  luiulaisen  und  eine  Blutung  ans  dem  Nabi-1  unmöglich  tu 
machen.  Wird  nun  aus  irgend  einem  Grunde  der  Verschliessungs- 
proieas  der  Nabelgefiaae  veridgert  oder  unterbrochen,  so  kann 
begreiflicherweiae  eine  Blutung  eintreten. 
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^  So  wie  diu  nstur^einässe  Verichlleisun^  flea  Botalkiachen 
Loebei  odrr  des  arteriöeeii  Gatiirea  häufig  nicht  m  heslmmitT 
Zeit  und  nicht  immer  mit  derselben  Vollbommt;uheit  zu  Staude 
ktimml;  ehenflo  wie  diese  VerschhesBiijig,  welche  gewöhnlich  am 
8*  und  10.  Tei^e  n«rh  der  Geburt  i^^eachehen  T<tt,  noctk  aus  uns 
unbektiitnien  Urs  ach  eu  erst  viel  apHter^  und  2\rar  sehr  häufig  nach 
14  bis  21  lugten  lu  Stande  kommt,  ko  kann  auch  die  Verscbliei- 
«unjf  der  Nabelj^cfasse  «tis  noch  iiicht  ermittelten  tiründen  über 
dit  normale  Zeit  hinaus  sich  venögern*).     In  dem  toxi  A,  Du- 


•j  Nach  Billard  gcbchielil  das  Vertrocknen  und  Abfallen  des  Ka- 
beblrangeü  aebr  haufii?  erst  um  7.  oder  am  8.  Tage  nach  der 
Geburl.  Die  Arl  und  Weise  dieses  Froiesscs,  d,  h.  der  Obltle- 
ralinn  der  IVabeTfiefaBse  ,  »sl  uns  bis  jetxt  noch  nicht  genau  he- 
kttnnl,  Hr.  Lora  in,  ein  sehr  auftgezeichneter  junger  llospitsl- 
arict ,  hei  meiner  Abiheilung  im  Findethnnse  ats  Assislenl  be* 
aeh*f»igt,  ist  mit  einer  Arheit  Über  die  PhyitJologie  des  Kiibel- 
slranges  und  der  Nabel geflisse  heächafügl.  kh  habe  von  ihm 
über  die  Obliteraliun  der  NahelarLerien  folgende  A'otix  erhalteo: 
„Es  gibi,  sagt  er,  z-wci  Arien  der  Obiiteralion,  Im  ersiercu 
Fülle  ist  die  Oblileroliiin  provisorisch  j  iiie  reicht  flir  die  gegen- 
warUgen  Bedürfnisse  des  Neugeborenen  aus  und  bildet  gleiehsam 
einen  Damm  gegen  die  ersten  Zufülle.  Si%  besteht  nfimlich  in 
einem  Blulklumpen,  welcher  in  den  erslen  Siunden  nach  der 
•*•'?♦  Gebtirt  sich  bildet.  Dieser  Blulpfropf  findet  sich  schon  bei  Hin- 
-^^H^  dern ,  die  nur  4  oder  5  Stunden  gelebt  haben;  er  beginnt  bald 
|i,,  innerhalb  des  Sirani^es  m  den  Arterien,  bi^ld  an  der  Verhindungs* 
-p  stelle  der  Arteric  mit  dem  Stamme  im  Bauche.  Der  Blutpfro^ir 
ist  schwarit,  von  massiger  Kon^iistenx ,  an  den  Wanden  der  Gc- 
fässe  nicht  fest  an^iit/And  und  im  Anfange  sehr  kürz,  Bold  wird 
er  aber  dnreli  allniahlige  Abbgertmg  neuer  Sioffllheile  länger, 
so  dass  nach  48  S Minden  dieser  Blutpfropfj  vom  Nobel  an  gerech- 
net, Mü  Arterie  zur  Hälfte,  oder  bis  zu  xwei  Drittel  cinnimmf. 
Kuh  ist  er  auch  dichter,  fester  und  sit«t  an  den  Wanden  mehr 
iww  «  an.  Wahrend  der  n«chs»en  Taue  wird  dieser  Blnl|jfropf  noch 
konsistenter,  verliert  seine  schwarze  Farbe  und  bekommt  sll- 
mablig  eine  flhrinose  Beschaflenheili  er  wird  kleiner  und  zylin- 
drischer, und  in  dem  Älaasse  j  wie  der  ITropf  stell  verdichtet, 
wird  auch  das  KnUber  der  Arterie  enger* 

Der  andere  Modus  besteht  in  der  vollsliindigen  VerscWiessung 
der  Arterie  an  ihrem  Kabelende^  Diese  Verschliessung  geschieht 
auf  folgende  Weise:  dns  Ende  der  Arterie  entfernt  sich  vnm 
Nabel  3  verengert  sich   nach   oben   hin    und    endigl  kegelförmig. 
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I>oi0  eriihlkn  Fall  TOti  NHbelrerblutang  waren  der  arteriöse  Gang 
Dod  dia  Bolallischf  Loch  allerdin^i  nur  11  nvoli kommen  Terschloi- 
aen  ^efuutkn  worden  ^  obgleich  das  Kind  bia  zum  21*  Ta^e  sich 
eritalten  hatte«  In  dem  von  Ray  iiilt|retheilteD  Falle  hatte  der 
arteridae  Dukt  noch  die  Dicke  eines  starken  Ft^derkieleg  und  ea 
fand  swiacben  der  Lungenarterie  und  der  Aorta  eine  freie  liom- 
munibition  atatt,  wobei  sich  jedoch  daa  Kind  hia  zum  12.  Tage 
aeinea  Lehena  erhielt.  Auch  in  dem  ron  um  ang^führtrn  iwe iten 
oder  dritten  Falle  war  der  arteriöse  Gang  nicht  Tollstandig  ver- 
achlossen  und  doch  hatte  in  dem  eitten  das  i^ind  ST  Tage  geteht 
und  in  dem  anderen  nahe  an  7  Wochen. 

Wahrscheinlich  wird  nun  unter  gewissen  Umstanden  dieae 
beginneiide  Operation  entweder  nicht  kräftig  genug  bewirkt^  oder 
iie  nimmt  nicht  eine  hinreichende  Länge  ein,  um  nach  dem  AI»- 
fall  des  Nabelitrangea  der  andrängenden  ßlutwoge  einen  hinrei- 
chenden AVidersland  entgegen  zu  setzen,  beaondera  wenn  die  Kraft 
und  Schnetllgkeit  der  Zirkutalion  durch  irgend  einen  Einfluaa 
I.  ß.  im  Fieber  geateigert  worden  ist.  Richard  Ton  Nantjj^  hat 
eich  gefragt,  ob  bei  einem  an  Nabetblutung  gestorbenen  Kinde 
der  Nibelstraog  uicht  zu  nahe  am  Nabel  abgeschnitten  worden 
war,  und  ob  man  diesen  Zufall  nicht  der  lu  kurzen  Forlion  der 
Nabelarterie,  in  der  sich  die  ßlutpfropfe  bilden ,  zuiuscbreiben 
habe  ^ 

Eine  riel  begreiflichere  Uraache,  auf  welche  dte  Autoren  mit 
rielem  Grunde  hingewieaen  haben,  ist  ein  Mangel  in  der  Gerinn- 
barkeit dei  Blutei.  Der  Einflaaa  einea  Tetanderten  Zualandea  auf 
die  Entstehung  der  Nabelblutung  wird  durch  Thatsachen  erwiesen* 
Bei  mehreren  Subjekten  beobachtete  man  ichon  während  dea  Le- 
bena  charakterialiache  Symptome  der  Vfränderung  des  ßlutes.  ßei 
dem  Kinde  dea  rierten  Fallea  atand  tvrar  die  ßlutung  still,  aber 
am  folgenden  Tage  »eigten  sich  Petechialflecke  auf  dem  linken 
Arme.  Bei  dem  Kinde  des  zweiten  Falles  halle  die  Ligatur  Erfolg, 
aber    ea    bildete    sich    eine    tödtliche  Purpura   hacmorrhagica.     Im 


Es  geschieht  dieses  erst  am  25.  bis  30.  Tfige.  Um  diese  Zeil 
ist  das  Kaliber  der  Arterie  sehr  klein  und  diese  von  einem 
fibrinösen,  sehr  dichten,  wcissltchen,  rpgelmilssig  zylindrischen 
und  fest  Ansitzenden  Pfropfen  verstopf*.  Dieses  isl  die  wahre 
Obliterationt  Sprichl  man  von  der  Ohliteration  mu  5.  Tage,  so 
ist  damit  nar  jene,  nämlich  die  proyisori^che,  gemeint« 
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dritten  Faile  endllirh  war  die  Nabelblatiin^'  mit  Bhilun^  aui  dem 
Miindf^  Btuterbrerlirn   und  EkchymoBen   begleitet. 

Es  hat  ferner  die  anf*eerl>te  BO^enfliinte  Dinthesia  hiemorrhi- 
ff\c&  eirtt^e  ^Siij^cbDreiie  lur  Nabrlblutuii^  prädi^ponirt;  die  im 
4<  Fülle  erwähnte  Mutter  des  Kiodei  hatte  iwei  andere  Kinder, 
die  derselben  Vefbltitufii^f  unterlagen  zu  f^ein  ithienen;  ein  Icteiner 
l^nübe,  dtia  Kirid  ihrer  Schwester^  $<tHrh  ebenfalU  duran,  und  Kaj, 
ran  dem  diese  Miltheihmgen  herrühren,  bat  die  Hiufiglieit  dieaer 
eigehlhümlicheii  Hitmurrhagfe  in  den  mänultchrn  Mitgliedern  die- 
«er  Familie  nachzuweisen  gesticht.  Er  will  auch  ?on  einer  Dame 
gehört  haben,  welche  nach  und  nach,  nach  dem  Abfalle  der  Na- 
belschnur 4  Knaben  an  Nabelhtutung  ferloren  hat;  alte  Tier  hatten 
PurpuraOecke  dargebüten.  Auch  bestehen  wir  uns  später  auf  eine 
^ani  friflch«  Beobachtung  Ton  Danyau,  welcher  diesen  von  Eif 
herrorgehobenen  erblichen   Einfluss  bestätigt. 

Eine  andere  Uraache,  die  von  den  Autoren  noch  nicht  er- 
wähnt worden  ist  und  deren  Einwirkung  uns  f6r  manche  Fallt 
weni|;^itens  unzweifelhaft  erscheint  ^  ist  die  Arteritia  nmbilicalts. 
Später  wird  man  sehen,  wo  wir  von  den  anatomischen  Verände- 
rungen iprethen,  daas  die  Arterien  bei  einigen  Neugeborenen  sich 
Tollkommen  alterirt  zeigten,  und,  dasa  der  Mangel  an  VerathlJes- 
anng  der  Gefaüsft,  wodurch  dte  Blutung  verursacht  worden  ist,  die 
Folge  davon  war.  Die  erweiterten  ,  brüchigen,  geschwürtgen  Ar- 
terien hatten  nicht  vermocht,  rieh  zurückzustehen  und  dem  ßlut- 
»mÜUBs  aua  dem  Nabel  ein  Hinderniss  entgegen  zu  setzen. 

Die  Nabclblutung,  obwohl  sie  fait  niemals  unmittelbar  nach 
dem  Abfalle  den  ?fabelitranges  folgt,  ist  doch  in  gewisaem  Grade 
von  diesem  normalen  Abstos^ungfsproiease  abhängig.  In  allen  Fal- 
len ist  sie  kurse  Zeit  nach  der  Vollendung  dieses  Abstosaunga- 
prozesses  eingetrelen,  Bfi  vier  Neugeborenen  finden  wir  das  Ab- 
fallen des  NabeUtrangea  genau  angegeben;  einmal  fand  diesea 
am  fünften ,  zweimal  am  sechsten  und  einmal  am  siebenten  atatU 
Bei  diesen  4  Kindern  ist  die  Blutung  sehr  früh  eingetreten;  und 
zwar  in  einem  Falle  am  nächsten  Tage  darauf,  im  zweiten  Falle 
am  nächatfolgenden,  im  dritten  Falle  am  dritten,  und  im  vierteil 
Falle  am  sechsten  Tage  nachher.  In  drei  anderen  Fallen,  wo 
das  Abfallen  des  Nabelstranges  nicht  genau  festgestellt  ist,  trat 
die  Blutung  auch  kurze  Zeit  darauf  ein,  denn  in  dem  einen  Falle 
hatte  sie  am  T.  und  in  den  beiden  anderen  Fallen  am  8.  Tage 
nach  der  Geburl  sich  gezeigt.    Der  spiteite  Termin  für  den  Ein- 
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tritt  der  Elutun^  war  der  13*  T»^  nach  der  Geburt,  so  das§  wir 
iui  tllen  dieicn  TliatsHchfii,  bo  weit  iie  irni  bekannt  sind,  den 
für  die  Fraiis  srhr  wichli^^eii  Srhluss  lirhfn  |[5ni]«ii,  dnss  mit 
Ende  der  zveiten  Woche  nach  der  Geburt  die  Gefahr  dieser  ßlu- 
tiang^  Torflber  ist* 

S  y  m  p  I  0  m  a  to  loß^i  f.  Der  Atisfltiss  des  Blutes  aus  dem 
Nabel  stellt  für  f^irh  allein  ^ewissermaaseri  die  Krankheit  dar;  ea 
iit  dieaea  die  yorherrEchende  paihfitogische  £ri{-heiniiu|;ri  ^^^  jedoch 
gewiaae   hrmerkfnswrrthe   Ei^enlhünili  hkeiteu  durbietet. 

Von  den  Vorboten,  die  aonst  bisweilen  die  Haitiorrhi^ieen 
ankündigen,  hat  aith  in  den  Fällen,  die  wir  geaammeU  haben, 
niemals  etwas  geteilt;  wenig^atens  sind  weder  tou  den  MutterOi 
noch  ron  den  Wärterinnen  Voneichen  irgend  einer  Art  bemerkt 
worden;  ja  in  einem  Falle,  der  uns  mnndlich  ron  Herrn  P.  Üd* 
bois  mitgetheilt  worden,  aber  von  uns  nicht  mit  aufgeführt  ist, 
entdeckte  man  am  Morgen  den  Tod  des  Kindes  und  dessen  Ver- 
blutung zugleich. 

Es  teigt  aieb  aho  die  Blutung,  ohne  dass  aie  sich  durch 
irgend  etwas  foratiaseben  lä^st;  sehr  oft  beginnt  »ie  in  der 
Nacht,  wie  et  scheint  durch  die  Betlwärme  begünstigt,  und  fer- 
rith  sich  am  Morgen  nur  durch  die  blulige  Leibwäsche.  Bisweilen 
erblickt  man  nur  einen  einxigen  BIntfteckf  bisweilen  nur  eine 
räthlrche  Aitüschwitxting;  sehr  oft  aber  ui  die  Blutung  reichlich; 
aber  niemiils  ist  sie  im  Strahle  oder  sprungweise  gekommen«  Bald 
kommt  das  Blut  aus  dem  Nabelb5cker,  bald  aus  item  Eindrucke 
des  Nabels,  wie  aus  einer  etwas  liefen  Wunde,  ohne  dass  man  im  Stande 
ist,  die  Funkte  des  Au^^ftusses  lu  erkennen;  nur  ein  einziges  Mal 
(erster  Fall)  sah  man  in  der  Mitte  des  Nabels  eine  kleine  Oeff- 
iiung    TOU    dem  Durchmesser   eines  Federkieles,     aus   welcher  das 

Blut    flU.<ÜOBI*  i 

Daraus,  daas  das  B!ut  sickernd  kommt,  und  weder  ^prung- 
noch  strahlförmig,  wie  bei  Arterienblutung,  darf  man  doch  nicht 
sehlifSBen,  dass  tlic  Nabelfene  das  blutende  Gefiis  ist.  Diese  ve- 
n^Hc  Blutung  des  Nabel»  ist  fiel  seltener,  als  die  arterielle,  ob- 
wohl Radford  das  Gegeniheil  behauptet:  „Man  begreift  leicht, 
sagt  A.  Duboia^  dass,  weil  das  Kaliber  der  Nabrlarlerien 
aehr  klein  ist,  das  Heri  auf  diese  Gefässe  nicht  ao  In  die 
Augen  fallend  *u  wirken  vermag/*  —  WMr  glauben  in  der  That 
nicht,  diaa  diese  Erklärung  genügt.  Die  Ursache,  weshalb  die 
Blutung  aus  den  Nabelarterien   gickernd  und  nicht,   wie  aus  an- 
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deren  ÄrtericT*^  «priiiiff weise  oder  im  Strahle  p(«schleht,  hangfl  woll 
Ton  rtff  anatomisrhrn  Besrhiffenheit  ab^  indem  dir^  Arterien  eintii 
unTulblandi^eii  Blul pfropfen  enthalten,  weither  dem  brafti^pn  nnd 
Tolten  BlutAtisfiuiae  ein  Hrndernt^s  ent^ep^ensetzt,  daa  den  ent- 
fernten Impali  des  Eerteni  noch  mehr  schwäctit,  oder,  indem  durch 
dfli  Zurilckziehen  der  Nibehrterien  in  daa  Innere  des  Bauches 
iwischen  dem  äusseren  Nabel  und  dem  nicht  oblilerirten  Grfäsa- 
eode  ein  kleiner  Raum  oder  eine  Art  $ach  fnisteht*  In  diesem 
Sarlie  leann  daa  Blut  sich  ansammeln  und  dann  aus  demselben 
tllmählif  ausiukernj  bia  sich  der  Sack  von   Neuem  gefüllt  hat. 

Nicht  nur  fehlt  clai  Stoisende  oder  Büpfende  der  BiulJing, 
um  Ihren  arteriellen  Unprnng  Tarn  reiidsen  zu  tinterachoiden,  son- 
dern auch  daa  Blut  selber  hat  niebt  in  allen  Fallen  die  charak- 
teristischen Merkmale.  Am  Anfaule  freilich,  wenn  es  aus  der  Ar- 
terie  und  den  Venen  zugleich  kommt ,  kann  es  diese  Merkmale 
nicht  besitzen,  aber  auch  später,  venn  es  Bur  aus  den  Arterien 
loiDint,  erscheint  das  Blut  nicht  arteriell  oder  bellroth.  Zum 
Theil  wird  dieses  dadurch  erklärlich  ,  dasa  wegen  dee  noch  offen- 
stehenden Botallischen  Loches  und  arteridsen  Ganfea  im  ganten 
Kdrper  dea  Kindes  renöaes  und  arteriellea  Blut  gemischt  ist. 

^Jst  die  Nabelblutun^  eine  Tendte^  so  ist,  sagt  Radford^ 
das  Blut  einförmig  dick  und  von  dunkeler  Farben  ea  wird  nie 
nach  ansäen  im  Strahle  getrieben,  sondern  schwitzt  oder  aickert 
nnaufhöriirh  aua  der  Mündung'  de^  Gefäaiea  aus.  tat  die  ßlutan|^ 
dagegen  eine  arterielle,  ao  ist  das  Blut  hellfarbiger,  und  steht 
in  gewiiaem  Grade,  was  die  Art  aeiuea  Austrittes  betrifft,  unter 
dem  Elnflusae  des  Herzena/'  Die  Analyse  der  ¥on  uns  gesimmei- 
ten  Falle  zeigte  th»9  diese  unteracheidenden  Charaktere  nicht  Tor- 
handen  sind,  und  das»  man  aua  der  Blutung  selber,  so  lange  das 
Kind  lebt,  nicht  ermitteln  kann ,  ob  Arterie  oder  Vene  die  Quelte 
derselben  ist. 

Frognoaet  Wenn  Underwood  sagt,  daaa  die  Nabelbia- 
tung  kaum  der  Beachtung  bedarf,  so  hat  er  Tielleicht  nur  die 
Seltenheit  derselben  im  Auge  gehabt  i  die  Ueberairht  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  hat  die  Prognose  tla  eine  auiserat  trübselige 
dargestellt.  Mit  Ausnahme  von  Tielleicht  zwei  Fallen  ist  der  Tod 
Immer  direkt  oder  indirekt  die  Folge  der  Nabelblutung  gewesen- 
In  einem  der  ron  P.  Dnboia  beobachteten  Falte  i*^t  der  Tod  ein 
faat  plötzlicher  geweaen  ;  er  war  auch  sehr  achnell  bei  dem  Kinde 
dea  fünften  Fallea,   wekhei   noch  am  Tage  des  Eintrittes  der  Bta- 
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ioiiß'  itirb;  bei  dftn  Kin<f<^  dei  »irlirntfti  Fallrg  (rat  der  Tod  nach 
17  Sliinden  ein;  die  \t\tit\e  kVanbe  imserfsFillfi  stnrb  nach  un- 
gefähr 3ß  Stunden.  Per  l&dllich(^  AiiRibj-aR^  hi  durch  d«n  t^mpö* 
riren  Erfolg  dfr  KooipM»«»iim  imd  der  Lifralur  vtiriftperl  worden* 
In  ei(ii|;4'n  arideren  Fällen  fimd  der  Tod  «m  2d.  Tn^f,  ja  in  eU 
nem  aiidi-reji,  wie  es  fifhieti,  erst  zu  Ende  der  5  Woche  nach 
dem  Beginne  der  Blutung:  ilatt.  in  den  Fallfn  jedocli  ,  wo  der 
Tod  iifh  80  laniere  verzogerlef  fo1|;l«  er  nicht  unmiltelhar  auf  dit 
Blutung^,  aondern  durch  die  hrgteitenden  oder  Folgekrankhetten 
derselben*  JedenfallÄ  Ui  dA9  Leben  der  Ton  Nahelhfutung  heim§fe- 
•uehten  Kitider  immer  nur  sehr  kurz  gewesen«  Die  kürteüle  Dauer 
derfielben  bitruj^  8  T«^e,  die  linpfAte  Dauer  derselben  45  Tigt» 
Die  bpiden  Kinder,  weicht  am  lanifstcn  gelebt  haben,  sind  auch 
diejenigen,  welche  am  ältesten  waren ^  alg  eie  ron  der  BluluDg 
befallen  wurden  ;  daa  eine  war  da  ichon  13  und  das  indere  11 
Tai^e  iUy  und  ait  erlrbten  das  tlne  den  S7.,  das  andere  den 
45.  Tiir. 

Pa  tholog'ii  che  Anatomie.  In  einigten  Fellen  ist  der 
Tod  die  direkte  Folue  der  Nabelblutunff  ^pweeen;  die  Neug'ebore- 
nen  find  allein  dem  jithnellen  und  reichlichen  EfulveHunte  unter- 
legen und  in  den  Leichen  fand  man  keine  wahrnehmbare  Veran- 
derunp;  ausser  einer  allfr^meiaen  Verblirhcnheil  der  Texturen.  Bei 
anderen  Kindern  da^fe^en,  bei  denen  auch  freilich  der  Tod  durch 
die  Hamorrhagie  herbeigeführt  wer,  fand  man  die  anatomischen 
Veränderungen  gewisser  Krankhetten,  die  mit  der  U»morrha^ie 
nicht  im  Zusammenhange  tu  stehen  «chienen,  so  i.  B.  bei  un- 
aerer  kleinen  Kranken,  wo  wir  die  Spuren  einer  sehr  partiellen 
Meninj^iiia  antrafen  ^  die  wahrend  des  Lebens  nicht  erkannt  wer- 
den konnte.  Die  haiifigslen  in  der  Leiche  gefundenen  Verände- 
rungen waren  diejenigen,  die  eine  hamtinhagiiche  Diathese  be- 
ifichii4*tenf  8poplekti«che  Ergieasungen  fanden  sich  in  der  Lunge 
und  im  DirmkAnate.  ht\  einem  Kinde  enthielt  blos  der  Magen 
Terändertei  Blut;  bei  einem  anderen  Kinde  enthielt  der  ganie 
Verdauungflkanal,  Tom  Gaumengew5lbe  an  bis  zum  Blinddarme 
und  Dickdarme^  PetechialClecbe  oder  frei  ergossenes  Blut.  Man 
fand  auch  bei  diesem  Kinde  iniSItrirtea  und  geronnenes  Blut  xwi- 
achen   der  Ararhnoidea   und  der  Pia  mater  und  dem  Charoidpleiui. 

Bevor  wir  von  den  angetroffenen  Veränderungen  der  Ntbel- 
gefasse  aelber  sprechen,  müisen  wir  noch  einmal  daran  erinnern, 
dasa  bei  mehreren  Kindern  neben  der  UnTerscblossenbeit  der  Na- 
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belrfoe  oder  der  NabettrterifD  auch  daä  BotalÜscbe  Loch,  der 
arteriöse  Gan^  oder  der  renose  Gan^  unverschlosflen  gefunden 
worden  ist.  Was  die  NabelTene  betrifft,  00  behiuplet  A.  Duboia 
in  Betner  Diaserlatiöo,  dasa  sie  alkiD  inemalf  die  Blutung  ferar- 
facht  tu  haben  KrbeiBt.  kui  den  Ton  uoa  geiammelteii  Fällen  er- 
gibt eich  in  der  That,  das9,  weno  die  ßlutuu^  biaireiten  aat  der 
Vene  gekommen  au  sein  ichien,  sie  selbst  in  diesen  Fallen  auch 
lUgleicb  aus  der  Arterie  kominen  konnte.  So  wir  im  siebenten 
Falle  die  Kabehene  bis  fast  sur  Dicke  eioes  Gäusefederkieles  er- 
weitert und  noch  folL  QüsBigen  ßlutes.  Auch  Im  yterten  Falle 
Wir  sie  beinesweges  oblit^rlrl,  aber  in  diesen  beiden  Fällen  waren 
■uch  die  Arterien  unverschlosseot  Oft  hat  die  Nabelrene  ae  der 
Blutung  ^ar  keinen  Autheil  gehabt;  in  den  6  Fällen,  In  denen 
ihre  Bescbafenheit  genau  angemerkt  worden  ist,  fand  sich  die 
Nabeheue  drei  Mal  mehr  oder  minder  TolUtäudig  oblitertrt.  Bei 
einem  Kiinle  waren  ihre  Wände  nur  einander  genähert  und  ihre 
Kaliber  verändert;  bei  einem  anderen  Kinde  war  die  ObliteratioD 
fast  Tollstindig,  indem  das  Gefasa  stellenweise  in  einen  fibrösen 
Strang  umgewandelt  war,  der  kaum  eine  feine  Sonde  luliess«  Bei 
unserer  Kleineu  war  die  Vene  gaus  gesund  und  tod  einem  featen 
Blutpfrupfen  verstopft.  —  Die  Nabelarterien  dagegen  sind  dieje- 
nigen Gefasse,  welche  die  Hauptrolle  spielen;  sie  Hessen  entwe- 
der das  Blut  durch  einen  aebr  engen  Ceolralhanal  ausflieasen, 
oder  durch  eine  Oefnung^  die  gross  genug  war,  um  eine  Sonde 
durcbiulasseu.  In  diesen  Arterien  fand  man  bisweilen  weder  Blut, 
noch  irj^end  eine  Ablagerung  ?on  Fibrin,  bisweilen  aber  flüisigci 
und  wenig  gerinnbares  Blut.  —  In  einigen  Fällen  erschien  das 
Gefäis  selber  von  jeder  Veränderung  frei }  in  anderen  Fällen 
leigte  es  deutliche  Spuren  von  Entiündung.  Im  ersten  Falle  wer- 
den die  Arterien  brücbig  genannt  und  im  dritten  Falle  wird  an- 
gegeben, diss  sie  nahe  am  Nabel  in  etaer  Strecke  von  2  Cenlim. 
mit  Eiter  und  Blutgerinnsel,  weiterhin  aber  mit  sehr  fiusiigem 
Blute  angefüllt  waren*  In  unserem  eigenen  Falle  wir  die  Ent- 
iündung der  Arterie  sehr  deutliicb. 

Die  anatomische  Untersuchung  gibt  auch  ferner  über  die  in 
einigen  Fällen  bemerkte  Unterbrechung  der  Blutung  Auskunft. 
Im  siebenten  Falle  und  auch  in  unserem  eigenen  waren  die  Ar- 
terien so  zuruckgetogen,  dasa  die  Kompression  auf  sie  nicht  lu 
wirken   vermochte, 

Ist  es  wahr,  dass,  wie  Thore  glaubt,  die  Blutung  weit  bau- 


.       29 

ügtt  aus  der  rechlcn  Nabelarierie »  als  aus  der  linken  kommt  ? 
Nur  4  Fälle  enthalten  hinsichllich  dieaer  Frage ,  die  ein  prakti- 
achea  Interesse  nicht  einmal  zu  haben  acheint,  g-enaurre  Angaben; 
im  drillen  Falle  schien  das  Blut  ans  der  rechten  Nabelarterte  ge- 
kommen 111  aein^  wahrend  die  linke  TollHtändig  obliterirt  war; 
Im  Tierten  Falle  faiid  sich  die  rechte  Arterie  leer,  wogegen  die 
linke  etvaa  flüssiges  Blut  und  eine  geringe  Schicht  Fibrin  ent- 
hielt, aher  beide  Arterien  waren  auf  gleiche  Wehe  wegsam  bta 
lum  Nabel  gewesen.  Ebenso  waren  im  siebenten  Falle  beid«  Ar- 
terien wegsam,  obgleich  der  Blutüuss  nur  aus  der  linken  zu 
kommen  schien.  In  unserem  eigenen  Falle  xeigten  beidf  Arterien 
Veränderungen,  obwohl  die  rechte  mehr  als  die  linke.  Aus  allem 
Dem  kommen  wir  nun  tu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Es  lit  fast  nnmöglicK,  während  des  Lebens  genau  be^tim- 
men  au  können,  aus  welchem  der  NabelgefAsse  das  Blut  kommt* 

2)  Nach  den  bisher  gewonnenen  Erfihrungen  sind  ea  eher 
die  Nabeltrterien  und  swtr  beide  lugleich,  die  das  Blut  lierern, 
all  die  Nabel rene. 

0)  In  dem  Falle,  dasa  die  Blutung  nur  aus  einem  e iniigen 
Gefiaae  kommt,  ist  dieses  letatere  eben  so  hmü/  die  linke,  aU 
die  rechte  Nabelarterie* 

Behau  dluDg.  Zur  Bekämpfung  der  Nübeiblutung  reichen 
die  gewöhnlichen  Blutstillungsmittel  allein  nicht  hin.  Vergeblich 
lind  Kolophonium,  Alaun,  die  Tcrschiedenen  styptiscben  Wäfser, 
Terpentinöl,  Eis,  Fressschwamm,  Kompressen  u.  s,  w.  angewendet 
worden.  Diese  Mittel  können  höchstens  tur  Nebenhülfe  dienen. 
Die  Kauterisation  ist  mehrmals  benutzt  worden.  Man  hat  sie 
durch  den  Uölleustein  und  durch  das  Glüheisen  bewirbt,  allein 
aie  kann  niemals  regelmassig  aufgeführt  werden.  Meistens  sickert 
das  Blut  immer  noch  aus  einer  Stelle,  die  man  nicht  getroffen 
hatf  aus.  Hau  kann  dteae  Stelle  nicht  auffinden,  und  bijaweileD 
hat  aich  auch  das  Gefäss  riet  in  sehr  in  die  Tiefe  zurückgeio* 
gen,  ila  daas  dessen  Mündung  kauteridirt  werden  konnte.  Die 
Kauteriaation  in  Verbindung  mit  den  atyptischen  Mitteln  und  der 
Kompression  hat  allerdings  in  einif^en  Fällen  die  Blutung  momen- 
tan aufsuhalten  rermocht;  fust  immer  erschien  diese  sehr  bald 
wieder.  Nur  in  dem  dritten  Falle  gelang  es,  durch  aehr  kraftige 
Aetinng  mit  Hollenitein  in  Verbindung  mit  Kompressiun  und  ttd- 
atringireuden  Mitteln  die  Blutung  lu  einem  dauernden  Stillstande 
zu  bringen.     Mit  Kali  taustkum,  Wiener  Aetapaste,   Spiesiglani- 
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buLUr  oiJer  Sxlpelenäure  hat  man  die  Kauieriaation  noch  nicht 
Tersucht  und  mm  bann  also  fi^enükh  imhi  über  sie  absprechen. 

Ütc  Konipre««ion  geirährt  mu  unsichere  Edolgt;  durch  Heft* 
pfla^teratreifeti  bewirkt,  hui  sie  nur  Im  6.  Falle  die  Hlutung  toU- 
ständig'  aufgehalten ;  in  allen  anderen  Fallen  war  sie  mucblloi. 
Indessen  muHU  man  sie  in  jedem  Falle  suwcnden  und  at^lbst,  wenn 
sie  nicht  gleich  Wirbtin^  hut,  sie  swei  bis  drei  Mal  methodisch 
erneuern,  sofern  die  Blutung  nicht  lo  sehr  beträchtlich  ist,  oder 
das  Kind  nicht  schon  %n  viei  Blut  ferloren  hat.  Besonders  paait 
die  Kompression  bei  Kindern  tou  p;uter  Konstitution;  sie  nütit 
ßjchts  bei  Kindern  mit  allKemeiner  hämorrhagischer  Tcndeni ;  mei- 
stens Hl  dann  ihre  Wirkung  nur  momentan,  ihre  Ausführung 
hat  jeduch  auch  Schwierigkeiten  ;  in  einem  Falle  versuchte  der 
Arzt,  die  Kompression  nur  mit  dem  Finger  «u  bewirken,  aber  das 
Kind  schrie  und  die  Hauifaite  entwich  ihm.  Burns  verspricht 
sich  von  der  Kompression  nur  dann  Erfolg,  wenn  sie  nur  mit  der 
Fingerspitze  und  iwsr  mehrere  Stunden,  oder  gar  mehrere  Tage 
hinter  einander  ausgeübt  wird.  Iiewohnlich  wurde  die  Kompression 
durch  kegelförmige  Stücke  Pressschwamm,  oder  durch  Scbarpie- 
kegel  bewirkt,  welcher  in  die  Nabcigrube  eingesetzt  und  daselbst 
durch  HefipÜssterstreiren  festgehalten  wird.  Zu  gleicher  Zeit 
wurden  dann  auch  Styptica  und  Ädätringentia  angewendet  Poul 
hat  dabei  die  Eückenlage  des  Kindes  auf  einer  harten  Mitrase 
empfohlen,  um  den  Bauchmuskeln  eine  oiöglichät  grosse  Spannung 
zu  geben»  Die  Schwierigkeit  jüdoch,  diese  Spannung  für  längere 
Zeit  zu  erhalten ,  der  Mangel  eines  festen  und  unbeweglichen 
Stützpunktes  für  die  Kompresetion,  die  Schwierigkeit,  diese  Kom- 
pression bei  einem  schreienden^  unruhigen,  schnell  und  unrcgtl- 
massig  aihnienden  Kinde  gehörig  zu  unterhalten,  sind  di«  Um- 
stände, welche  die  Kompreision  unwirksam  machen.  In  iineoi 
Falle  halte  Ulli  in  England  Oypspulver  in  die  Nabetgrube  ein- 
geschüUet  und  die  dadurch  entstandene  Uypälage  durch  neues 
Aufschütten  vermehrt^  bis  eine  genau  anpassende  Schicht  ent^txod, 
welche  eine  Tortrtfl'liche  Kompression  bewirkte  und  in  der  Tbnt  auch 
die  Blutung  aufhielt.  Fout  erklärte  nach  der  Schilderung  seines 
Falles  (siebenter  Fall)^  welcher  mit  dem  Tode  endigte,  dass,  wenn 
ihm  noch  ein  Fsll  rorkäme,  er  nicht  zögern  würde,  bis  »uf  das 
blutende  Gefä!>is  einzuschneiden  und  es  zu  unterbinden.  Er  be- 
trachtet die  Ligatur  als   da»  einzige  BetlungsmilteL 

In  der  That  erscheint  die  Ligatur   noch  als  das  einzige  Mil- 
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tel,  iuf  welches  man  Bicher  lählen  kanD,  um  die  Blutung  auhu- 
hilteu,  ilLein  sUlt  der  unmiürlbareii  Uiktefbindung  ul  di«  miUel- 
bare  oder  MaaBeuuitterbiiidung,  wie  eie  F.  Duboia  un^cweiidet 
bat,  voTKuiiebtti.  —  Mati  ßtiJct  aber  in  den  bebten  Lehrbücberii 
oder  Werken  keioe  eJDtige  Vi^rsclirift,  auf  welch«  Wei^e  kuDst- 
gemäsa  die  NabeLartede  zu  uiilefbiudeii  sei.  So  fiel  wir  wiaeeii, 
iiit  dicie  Unterbindung  auch  noch  gar  nicbt  gemacht  worden,  Ter- 
niulbtich  wegen  der  grostjen  Schwierigkeiteb,  die  iie  darbietet. 
Schon  die  Kompre^aion  dieser  Arterien  und  die  Kauterisation  jh> 
rer  blutenden  Mündung  wird  überaus  achwiertg,  weil  die  Arterien 
lieh  in'i  Innere  zurückziehen  und  schwer  zu  erfassen  sind«  Be- 
hufs der  Unterbindung  müsHten  sie  jedeafalU  bloigeiegt  werden. 
Wohin  will  man  aber  die  Schnitte  richten,  um  die  Arterien  zu 
finden,  wenn,  wie  hier,  die  Pulsation  fehlt  und  nicht  einmal  die 
Blutung  ?on  der  Art  ist,  daas  aic  ein  charaktertAtiäthea  Merkmal 
darbietet,  ganz  abgesehen  von  der  Wahrächeinlicbkeit,  daa  dem 
Nabelriuge  no  nahe  gehende  Bauchfell  zu  verletzen,  oder  gar  in 
die  Arterien  oder  in  dieNabelrerte  selber  unreraebtnä  einzuschiteiden. 
Man  bit  deab^tlb  rorgeaehUgen,  alle  drei  Gefässe  zugleich  zu  un- 
terbinden, indem  inaii  den  Nibelbocker  Toriöge  und  einen  Faden 
um  ihn  herumlegte.  Man  wurde,  hat  mau  gemeint,  dadurch  der 
Blutung  um  so  sicherer  begegnen,  zumal  in  den  Fällen,  wo  nicht 
zu  erkennen  ist,  au^  welchem  der  Gefässe  daa  Blut  eigentlich 
kommt^  aber  ea  sind  dieser  Ligatur  des  Nabelböchers  folgende 
Einwürfe  entgegenzustellen:  „Dieses  Mittet,  aitgt  Ur.  A.  Duboia 
(in  seiner  Diisertation}^  scheint  im  ersten  Augeoblick  viel  für  sich 
zu  hiben.  Die  Erfuhrung  aber  und  eine  genauere  Untersuchung 
der  Theile  spricht  dagegen.  F.  Duboia  hat  einmal  einen  Fadea 
um  den  Nabelböcker  gelegt,  aber  die  Ligatur  konnte  nicht  tief 
genug  gelegt  werden  und  die  Blutung  trat  Begleich  wieder  ein. 
Dazu  kommt,  dass  bi&weilen  gar  kein  Nabetböcker  rorhariden  ist, 
tondcrn  nur  eine  ^'abelgrube  (Fall  1),  in  der  sich  höchstens  ei- 
nige unbedeutende  Fleischwarzchen  finden.  Ausserdem  haben  die 
Leicheuuntersucbungen  erwiesen,  dasa  die  Nubclgefasse  weniger 
widerslandbfäbig  sind  und  weniger  Festigkeit  beaitzen,  aU  die 
anderen  Arterien  und  Venrn,  und  i^äst  diese  Zergänglichleit  be- 
sonders in  den  peripberischen  Enden  sich  bemerklich  macht.  Eine 
Ligatur,  dicht  um  die  nackten  Nabelgefäijäe  gelegt,  würde  dem- 
nach entweder  nicht  wirksam  sein,  oder  aie  durcbreiisen  und  et 
bleibt  daher  nur  die  Mtssenuntcrbindung,  die  ron  Erfolg  aeiu  kinn. 
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r^  Für  dieie  Maisenunterbindtinj^  bat  P.  Diibois  folfireiide 
TorBckrifteii  g^gebei)  :  das  Kind  werde  auf  tintn  Tisch  gelag'ert 
und  ihm  «in  Kissen  unter  das  Kreuz  geichoben,  dAtnll  der  Btuch 
herrofglehe.  Ztrei  Gehülten  billen  die  Arme  und  Beine  des  Kin- 
des fest.  Man  senkt  aUdann  eine  Haaenacharlnadel  qtier  dorcb 
die  BabiA  dea  Nabels  hindurch,  jedoch  go,  dass  nur  die  Hautdecken, 
Dicht  aber  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durchitochen  wird. 
Unterhalb  der  erateh  Nadel  wird  eine  zweite  lo  durch g^eCührt, 
dag»  sie  jene  rechtwinkelig  breuit  Um  jede  Nadel  schiigt  man 
dann  einen  Faden  in  Form  einer  8  herum ,  wodurch  die  Lfgalur 
vollendet  ist.  Ge^^en  den  4*  oder  5,  Tag  könnte  mau  schon  die 
Nadel  wegnehmen,  aber  es  ist  besser,  zu  warten,  bis  der  Schorf 
aich  abgelöst  hat,  dessen  Abstossung  man  nicht  beeilen  darf.  Die 
Mfls»enligatur  ist,  wie  man  sieht,  nicht  schwierig;  sie  hat  vorder 
unmitlelbaren  Ligatur,  wie  man  sieht,  den  Vortheil  voraus,  da» 
iieh  daa  Bauchfell  keiner  Verletzung  ausaetit,  und  vor  der  Liga- 
ttir  des  blossen  Nabelhöckers  den  Vortheil  der  grosseren  Sicher- 
heit, fn  der  That  ergibt  sich  aus  den  milgetheilten  Fällen,  daai 
dreimal  diese  Operation  gemacht  worden  ist  und  jedesmal  den 
Erfolg  gehsbt  hat^  den  sie  haben  konnte«  In  keinem  Fuile  ist  die 
Blutung  wieder  erschienen.  Freilich  Bind  die  Kinder  ipäler  ge- 
storben, aber  nicht  durch  die  Verblutung,  sondern  6,  12  bis  35 
Tage  nachher  aus  ganz  anderen  Ursachen,  und  nichts  beweist, 
dasfl  ßurns  Recht  hat,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Ligatur  mit- 
telat  zweier  durchgestochener  Nadelu  den  Tod  beachleuuige,  weil  sie 
Peritonitis  erzeuge.  Indessen  scheint  es  nach  einer  mündlichen 
Miltheilung,  die  uns  Ur.  Da  n  y  a  u  gemacht  hat,  dasi  auch  auf  die 
Masseniigfttur  die  Blutung  bisweilen  wieder  eintritt«  Ganz  ?or 
Kurzem  nämlich  hat  dieser  Arzt  zwei  Zwillingsknaben,  welche 
nach  B'/fmonallifher  Schwatigecichaft  f^eboren  worden  waren  and 
eine  sehr  zarte  Konstilulion  halten ,  behandelt ;  der  Nsbelatrani^ 
war  am  7.  Tilge  abgefallen,  und  drei  Tage  darauf  Irat  die  Himor- 
rhagie  ein;  man  machte  die  Massenunlerbindung,  aber  die  Bin» 
tung  wiederholte  sich  und  die  beiden  Kinder  staiben.  Bis  jetzl 
jedoch  bleibt  die  Massenunterbiudung  das  beste  Mittel,  der  Blu- 
tung Einhalt  zu  thun:  allerdings  mag  man  es  erst  anwenden,  wenn 
andere  Styptics,  die  Kompression  und  die  Kauterisation  fergeblicti 
versucht  worden  sind,  aber  man  darf  nicht  zu  lange  damit  w^r^ 
ten«  Zwei  oder  drei   Versuche  ctind  vollkommen   ausreichend.  —     % 


33 

Ueber  die  Ireifliehe  WirkuDg  des  Mau  thn ersehen 

Ejstractum  sanguinh  6omn.^  von  Dr.  H  dringe 

in  Heilbronn. 

1'  01«  Mögljclikeit  der  Hetlii'irkttii^  dei  ron  Hro.  Dr.  t.  Ma nih- 
il er  in  Wien  luenl  empfoblenerT  Eitr,  sADgiiinis  WtId.  wurde  von 
Hra,  Dr.  Lechler  (Casper^i  Woehpnachrift  1851  j  Nr,  A9)  mit 
BO  fiel  wiBsen&chaftlicher  Griindlichkeit  in  Zwe\it\  gtzo^tn^  dass 
ikh  dadurch  mincber  praktbchc  Arit  leicht  Ton  der  Anircndung 
deHBelbeu  abhatten  Idssen  könnte;  es  hX  deshnlb  Pflicht  eines 
Jedfiif  welcher  diese«  ÄliHel  iu  Krankheiten  fersuchl,  seine  Beob- 
acbtuni^en  mitititheilen^  und  mao  wird  diese»  um  so  lieber  thun, 
wenn  der  Erfolg*  ein  günstiger  war;  ?,  Mauthner  versprach  uns, 
■elbit  dieses  Mittel  ferner  xu  prifen»  und  gewiss  ist  dieses  erhon 
in  Terschiedenen  Seilen  geschehen  und  geachicht  noch,  ich  iweiQe 
nicht,  dass  sich  dasselbe  schon  mehrfach  nützlich  gezpigt  hat,  und 
wir  Hrn*  Dr  t<  Mauthner  Dank  schuldig  sind,  auf  dieses  Mii-^ 
lel  tufmerksam  gemacht  zu  haben, 

Versucht  habe  ich  die  Anwendung  des  Eitr.  sanguinis  borin» 
mehrfach,    und  ea  hat  häufig  Besserung  hervorgebracht^    entschi«^* 
den  Tollständige  Hejlnng  aber  in  einigen  Fällen ,   von    denen  ich 
drei  hier  Diitth eilen  wilL 

1)  Der  erste  betrifft  ein  Mädchen  tod  2  Jahren,  bei  welchem 
die  auch  von  mir  icbon  einige  Mal  beobachtete  beginnende  Läh- 
mung der  unteren  Gliedmassen  in  der  ersten  Kindheit  sichieigte; 
sehn  eil  entstand  eine  auffallende  Kraftlosigkeit,  besonders  der 
Beine;  das  Kind  weinte  bei  jedem  Versuch,  ea  auf  den  Boden 
lu  stellen,  man  bemerkte  deutlich,  data  die  Last  dea  Körpers  Ton 
den  Beinen  nicht  getragen  werden  konnte-^  die  Muskeln  waren 
schlaff,  Appetit,  Verdauung,  Schlaf  waren  gestört,  der  Puls  klein 
und  !eer. 

Die  hierbei  wohl  selten  fehlende  Kurvatur  an  den  unteren 
Rückenwirbeln  war  ichon  ziemlich  stark  ausgebildet  nach  hinten 
und  linls. 

Zuerst  versuchte  ich  die  von  Herrn  Oke  (Prov,  med.  and 
Burg.  Journ.  Decbr.  1B51)  neuerdings  gepriesene,  auch  von  mir 
schon  mit  Erfotg  angewandte  Eeilart  und  legte  an  die  eine,  — 
nach  mehreren  Tagen  an  die  andere  Seite  der  Kurvatur  einen 
kleinen  Blasenpflasterstreifen,  etwa  l^/,  Zoll  lang  und  breit,  und 
gab  dem  Kinde  Eiaenmittel,  sorgte  für  offenen  Stuhl,  und  auch 
XX.L  laM.  3 
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dafür,  daü  die  Kleine  gröflstenthfil«  tuf  dem  Bauche  lag;  gitien 
wotUe  und  konnte  das  Kind  nicht.  Hiennit  wurden  lindere  2eil 
Bäder  und  einii  zweckmässige  Piat  Terbunden. 

Es  beseerte  sich  zwaf  Dach  und  nteh  das  Leiden,  so  daii 
die  Kleine  siUcn  und  einige  ScbrlUe  i;ehen  konnte,  die  Kurvatur 
etwas  kleiner  wurde^  aber  das  schlechte  Aussehen,  die  KrafÜostg- 
keit  u.a.  v.  wollten  nicht  weichen,  obwohl  noch  rerschiedeiit 
Mittel  in  Anwendung  gesogen  wurden  ,  und  nun  gab  ich  endlich 
das  Eitr.  sangntrtis  bo?jnif  nach  der  Vorschrift  t.  Mauthner'» 
bereitet ;  ich  fing  mit  10  Gran  in  24  Stunden  an,  und  ttieg  nach 
und  nach,  so  data  nach  6  Wochen  l'/^  Unzen  rerbraucht  waren. 
Schon  jetzt  zeigte  sich  das  Kind  lebhafter,  kräftiger,  ging,  an 
und  schlief  besser,  der  Fnls  wurde  voller  \  nach  einigen  Wocheii^ 
während  deren  noch  etwa  eine  Unze  genommen  wurde,  trat  die 
Genesung  so  rollstindig  ein,  dasa  das  Kind  ohne  Beschwerden 
lief  und  aicb  ganz  gesnnd  zeigte,  die  Anämie  war  gämlich,  die 
Kurvatur  grÖAsLentheils  verschwunden;  es  wurde  jetzt  nur  noch 
Vorsicht  empfohlen,  und  nun  nach  Jahr  und  Tag  ist  das  Mädchen 
gesund  und  stark,  am  Kücken  sehr  wenig  vom  früheren  Leiden 
bemerkbar* 

2)  Der  zweite  und  intiressanteste  Fall  betrifTt  das  Bjibnge 
Söhnchen  des  Herrn  Seh.  in  N.  Seit  ^/,  Jahre  brustleidend,  wurde 
der  Knabe  Ton  drei  Airzten  behandelt,  und  alle  pasaend  scheinen- 
den ilittel  angewendet;  seit  G  Wochen  jedoch  nimmt  derselbe 
nichts  mehr  ein,  nährt  sich  nur  von  clwas  Milch;  er  gilt  «Is 
schwindsüchtig  und  rettungslos  verloren;  man  wünscht  seinen  Tnd. 
Durch  Mühen  Tag  und  Nacht  selbst  leidend,  hat  der  Vater  sich 
bereits  {^ferüstet,  nachdem  das  arme  Kind  durch  den  Tod  die  er- 
sehnte Ruhe  gefunden,  „zur  Erholung  in  die  Schweiz  zu  gehen'*, 
aber  der  Tod  tritt  nicht  ein;  der  Entstand  ist  ein  verzweifiungi- 
voller,  ein  Tag  glticht  dem  anderen,  und  so  vergeht  Woche  an 
Woche. 

Am  6.  Juli  1852  gerufen,  fand  ich  das  Kind  leichenbliaa. 
Abgezehrt,  auf  der  linken  Seite  im  Bette  liegend;  so  —  Mgle 
man  mir  —  liegt  der  arme  Kranke  nun  seit  6  Wocben;  jedea 
Bedürfnisa  wird  befriedigt  in  dieser  Lage,  und  weehaelt  man  dem 
in  den  stärksten  Schweasen  zerüieasenden  Kranken  die  Wasche, 
muss  man  ihn  wieder  in  Tranaspiration  bringen;  das  Auge  ist 
matt,  das  Gehör  unverändert,  die  Stimme  kaum  rernehmbar;  die 
Zunge  rein,  trocken,  röthÜch;   aus    dem  Munde  kommt  ein  heftig 
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■tinkender  Athem;  die  Haut  iit  kalt,  Mekig,  itr  Fala  kaum 
fühlbar,  nur  70^72  Schläge  in  d«r  Minute;  kaum  hörbar  iind 
die  Hertiöne.  Der  Kranke  hustet  Tag  und  riacfai  unauBgeaeUt 
auPfl  Hefüi^ite,  wirft  ein«  schleimig«,  eiterige,  grün-gelbe  Materie 
aui,  deren  aashafter  Gestank  die  Umgebung  kaum  ertragen  kann; 
tehoß  eioigfmal  irar  aie  nach  einem  heftigen  HuRtenanfulIe  aehr 
betrichtlich.  Beide  Lungen  sind  in  einem  hepatiairt  katarrhali- 
fchen  Zttslande,  besonders  die  linke;  Ton  einer  Karerne  ist  jedoch 
in  demietben  nichts  wahrzunehmen;  es  acheint  der  häufige  Aus- 
wurf und  der  schon  mehrmats  stärkere  Erguss  einer  stinkenden 
Masse  aus  einem  BronchiafabsKei»  lu  kooimen,  der  eich  in  die 
Bronchien  öffnete.  ' 

Der  Kranke  klagt  Ober  nichta;  er  gibt  kaum  die  nöthige 
Antwort;  regungslos,  wie  ein  Todter,  liegt  er  im  Bette.  Diarrhöen 
waren  nie  da;  die  Leibesöffnung  oft  täglich,  oft  nach  3 — 4  Ta- 
gen, mehr  oder  weniger  fe^t,  der  Urin  sparsam,  leigt  nichts  Be- 
aonderes.  Nach  der  besiimmtesten  Versicherung  hnt  der  Knabe 
innerhalb  6  Wochen  nur  hie  und  dt  eine  halbe  Stunde,  länger 
niemals,  geschlafen.  Ein  grosseres  Bild  des  Leidens  ist  wohl  sel- 
ten geaehen  worden.  —  Gewiss  weniger  in  der  Hoffnung,  hier 
noch  nülxen  zu  können,  als  um  nur  noch  »twsa  lu  thuii  in  ei-l 
nem  Falle,  wo  es  in  Wochen,  ja  Monaten  nicht  Tor-  und  nicht 
rötkwarti  geht,  wo  immer  derselbe  jammerTolle  Zustand,  der  alle 
Krifle  der  zahlreichen  helfenden  Umgebung  gans  lu  erschöpfen 
droht,  Terschrieh  ich  das  Eitr.  sanguin.  boTin.  ^ß  auf  ijj  Was- 
ser mit  etwas  Gummi  arahic.  und  einem  Zusatz  Ton  V^  Gran 
Morphium;  dieses  gibt  ja  auch  r*  Miuthner  dazu,  und  man  ver- 
dankte  ihm,  dasa  nach  mehrmaliger  Eepetition  mehr  Schlaf  eintrat. 

Nach  3  Wochen,  innerhalb  welcher  allmählig  aleigend  eine 
Uns«  dea  Präparates  verbraucht  war,  zeigte  aich  merkliche  Bei- 
serungf  aber  der  HofTnnng^  diesen  Kranken  noch  retten  zu  kon* 
nen,  gab  man  aich  erst  In  der  5tenWoche  hin,  wo  derselbe  nun 
Ijj  genon|men  und  schon  jetzt  als  ganz  anderer  Mensch  Tor  una 
lag.  Der  Schlaf  trat  hänn|Ter  ein,  dauerte  länger,  Hunten  und 
Auswurf  waren  fiel  seltener  und  weniger  heftig,  der  Gestank 
Dihm  immer  mehr  ab;  der  Kranke  nahm  auf  Zureden  ctwaa 
Fleischbrühe  mit  Eigelb;  er  legte  tich  nun  manchmal  auf  den 
Rücken,  selbst  bald  auf  die  rechte  Seite;  bei  bewusAtem  llrin- 
und  Eothabging  —  den  er  hia  jetzt  gar  nicht  zu  fühlen  schien 
—  wurde  er  reinlicher,   das   Auisehen   besserte    sich,    das  Auge 
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wurde  lebhafter,  der  Pulii  Tolfer  lind  ichneller;  es  sprach  der 
Kranke  mit  lauter  Stimme;  die  krani haften  physikallecheti  Er- 
scheinungen der  Brust  Terschwandrn  allmählig',  die  Lungensub- 
atani  zeigte  sich  mehr  und  mehr  permeabel,  uad  bei  einem  der 
nächsten  ßesuche  in  der  7len  Woche  meiner  Eehatidluog  fand 
ich  den  Kleinen  im  ßette  altzend  und  spielend. 

Unter  Fortgebrauch  des  Eitr.  Bangulnii  bomlf  das  der  früher 
80  arinciarheuc  Kleine  mit  wahrer  Luit  mehr  tnnlt  als  im  Löf- 
fel nahm,  wurden  ihm  nun  Mahbäder  gegeben;  bald  ass  er  nun 
mit  Appetit  gebratenes  Fleisch,  genoss  K^lhweio,  verliesa  das 
Bett  auf  Y2  Stundchen  und  ging  sogar  im  Zimmer  hin  und  her, 
freilich  in  ganz  gebückter  Hatttmg.  Es  erfolgte  nun  die  Erho- 
lung schnell  Viel«^  welche  den  Knaben  seit  seinen  Jsmmerta- 
gen  nicht  gesehen  und  vielmehr  ilarauf  gefasst  waren ,  ihn  m 
Grabe  lu  geleiten,  als  ihn  je  so  wieder  begrissen  lu  dürfen,  er- 
kannten ihn  kaum  mehr*  Schon  die  Weihnachtsfeiertage  fanden 
den  Kleinen  als  einen  heiteren  und  kräftigen  Jungen;  wenige 
Knaben  seines  Städtchens  werden  so  dicke  rothe  Wangen  haben, 
wie  er;  spurlos  ist  der  Husten  verschwunden;  bei  jedem  Wetter 
beaucht  der  Knabe  die  Schule,  An  die  Stelle  endlos  acheinenden 
Leidens  und  Jammers  sind  für  ihn  und  seine  Eltern,  deren  ein- 
ziger Knabe  er  ist,  heitere  Tage  gekommen,  und  gant  unbesorgt 
wegen  seiner  Gesundheit  sieht  man  der  Zukunft  entgegen»  Er 
nahm  im  Ganten  10  Unzen  Eittr.  sanguinis  bovini.  — 

Z)  Dieses  Präpsrtt  nützte  entschieden  noch  im  folgenden 
Falle.  Herr  J*,  ein  höherer  Beamter,  41)  J.  a. ,  schon  geraume 
Zeit  Unterleibs-  uud  hru^tbidend ,  wurde  von  Aerzten  in  Magde- 
burg Monate  lang  ohne  Erfolg  behandelt  und  dann  in  die  Schweiz 
geschickt,  um  Luft,  Molken  etr.  £u  geniessen.  Acht  Wochen 
hielt  er  sich  dort  auf  ohne  wesentliche  Besserung  und  war  ehen. 
im  BegrilT^  wieder  nach  Magdeburg^  den  Ort  seiner  Bestimmung, 
zurückzukehren,  als  er  bei  seiner  Durchreis«  in  Heilbronn  anfangs 
Septbr.  1852  zufAllig  Ton  vorstehender  Kur  des  Knaben  des  H. 
Seh*  horte  und  deshalb  beschloss,  mich  zu  befragen.  r 

Bei  seinem  Eintreten  ertchrack  ich  an  dem  geipejuterartigen 
Aussehen  des  Munnes^    der  nur  höchst  mühsam,    häufig  unterbra-. 
chen  durch  Husten,  schleimigen  Auswurf  und  Kurxathmigkeit,  seine. 
Leidensgeschichte   mir   erzählen   konnte.     Es   fehlte    ihm    überall,* 
besonders  aber  in    der  Brust,  und  die  physikalische  Untersuchung 
dfrielben  ergab  in  beiden  Lungen  hepatlaifte  Stellen ,    namenUkh 
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llnls  war  der  Ferkuiiionsschitl  gmt  dumpf ,  stark  bronchiales 
AthmeD^  Bronch Aphonie. 

Fieber  war  üeU  vorhanden  j  Appetit  wcjM|f,  Schlaf  sehr  un- 
terbrüclieD^  Stuhlg-ani^  ganx  unrej^elrnässif;,  echon  läni^er  Nacht- 
ichweiaae.  Auf  aein  beitinimteH  Verlangen,  zu  Tereucherif  ob  ich 
ibm  helfen  könne,  rlelh  kh  ihm,  ttntg^e  Wochen  rorerüt  hier  lu 
bleiben,  und  Terordnele  Ihm  ^ß  Extr.  »anguinii  bofini.  Et  be- 
halte ihm  anfanga  nicht;  er  bekiim  Ekel,  Aufstü^seii,  dtjfh  bald 
Teracbvrand  dieaa,  und  ohjie  all«  SLvrung  nahm  er  nach  und  nach 
Zß  nnd  mehr  in  24  Stunden,  ^ach  JO— 12  Tagen  fühlte  er 
aich  beaaer  and  nun  t&glich  gesunder  und  kraftigar;  er  halte 
mehr  Appetit  und  Schlaf;  Husten  und  Auswurf  Terringerten  skh; 
er  athmete  leicliler,  ao  daas  H.  J. ,  nachdem  er  S  ünien  Extr. 
itDguin.  boYJn.  eingenommen,  xufrieden  Heilbroun  verlieia,  in  der 
HoJfaung,  der  Fortgebrauch  dieaea  Mittels  werde  ihm  seine  Ge- 
aandheit  wieder  geben.  Dieie  Ueberieuguiig  tprach  aich  noch 
feater  aua  in  dem  nach  einigen  Wochen  von  ihm  angekommenen 
Briefe,  wo  Ich  ron  der  guten  Ankunft  in  Magdeburg  mit  dem 
Beiaati  bentchTichtigi  wurde,  dasa  er  täglich  ^ß  des  Extr.  eang, 
bor,  nehme)  und  ea  Ihm  stets  beaser  gehe.  Ende  NoTember  kam 
ein  »weiter  Brief  van  H.  J.;  er  hat  nun  aufgehört,  daa  Ochgen- 
blnt  lu  nehmen,  und  achrieb  unter  Ausdrücken  des  gcfühlToUsten 
Dankes,  wie  ea  ihm  gut  gethan^  wie  er  aich  jettt  ohne  alle  Be- 
schwerden seines  Lebens  wieder  freuen  dürfe  und  bemerkte^  seit- 
dem dieses  Mittel  aich  bei  ihm  so  nüt^iicb  gexeigt,  so  rlel  des- 
aelben  in  Magdeburg  rerschrieben  werde,  das»  in  xwei  Apothe- 
krn  das  Priparat  häufig  gemacht  werde.  — 

Möchten  die  Erfahrungen  unserer  dürtigen  Herren  Ktillegen 
auch  uns  bekannt  werden,  gewiss  fehlt  es  auch  Ihnen  nicht  an 
Resultaten,  die  die  Möglichkeit  der  Beilwirkung  des  Eitr.  sanguin« 
hoTiD.  ausser  Zweifel  setzen. 

In  dem  lettten  halben  Jahre  war  an  vielen  Orten  Würtem- 
barg«  der  Typhus  sehr  verbreitet,  und  besonders  in  und  um  Heil- 
hronn  kamen  zahlreiche  und  schwere  Falle  dieser  bösartigen 
Krankheit  vor;  die  Zahl  der  Todten  war  jedoch  im  Verhalloiss 
sehr  klein,  aber  desto  mehr  raiaerabrl  heruntergekommene  Indifi- 
duen  bliebrn  dem  Ante  in  den  Binden,  bei  welrhen  ein  »nfimi- 
acher  Zustand  im  höchsten  Grade  sich  xeigte.  Etwii  der  Hälfte 
meiner  aolchen  ICranken  gab  ich  ii%  Extr.  sanguin.  bovin,  und 
dieae  erholteii  aich  auffallend    schneller,    ah  die  übrigen,    welche 
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iteben  iweckma^sigpr  Diät   die    sonst  hier   gepriesenvD  Uiltel  er- 
hielten, 

Einige  nachträgliche  Bemerkungen  über  das  Maiith* 
n  er 's  che  Extractum   gangulnis  bo?ini. 

Indem  wir  auf  die  erite  MiUheilung  Mauthner'a  in  dicaer 
ZeiUchrift  (Bd,  XVJ,  1851,  Hefl  5  und  0,  S.  56)  ferweiaen, 
bemerken  wir,  dass  uns  «eitdero  viele  günstige  Berichte  über  die 
gute  Wirtung  des  Ritidcrbbteilrakteji  lu^ekummeu  liud.  Nach 
Uiuthner'fl  Vorschrift  wird  friscbea  Ochsenbliit  durch  ein  Haar- 
sieb geieihet  und  dann  im  Waeserbade  bis  im  gäniticheD 
Trockejibeit  abgedaoipft  Daa  Präparat^  welches  nach  Redten- 
bacber  alle  Bestaudtheile  des  Blutes  mit  Abrechnung  d«i  Waisera 
mit  sehr  geringen  Veränderungen  entbaU,  lässt  Manthner  putve- 
rifilreo,  was,  builäufig  geiagt,  elwaa  mühaam  iit,  und  gieht  ei  lu 
10  Grau  bia  1  Urne  und  mehr  pro  die  Kindern  Ton  2  hia  12 
Jabren>  Es  wird  mit  Milch  oder  Wa«ser  angerübri  eingegeben. 
Lech  1er  in  Sachseuberg  erklärt  iwar  (CaRper's  WochenschriCt^  6i. 
Dez.  18äl}  das  Präparat  für  ein  in  thierischen  Säften  nicht  löa- 
liehea  und  schliesst  daraus  auf  dessen  Unwirksamkeit;  die  ge- 
aammehen  Erfahrungen  sprechen  aber,  wie  bereits  ingedeutefc,  so 
günstig  für  das  Präparat,  dass  es  die  allgemeinste  Anerkennttng 
verdient*  Gegen  atiämi&che,  ehlorotiacbe  Zustände,  —  liegen  Er- 
schöpfung durch  Säfte?erluste  oder  nach  andauernden  Mraukhei- 
ten  gibt  es  kein  besseres  Mittel.  Es  ist  ein  bbtmachender  Nah- 
rungistoff  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  und  hat  YOr  dem  Le- 
bertbran  den  bedeutenden  Voriiig,  dass  es  nicht  durch  seine 
Masse  belästigt,  riclmehr  Tom  empfiadtichsten  Magen  ertragen 
wird.  Wir  sind  in  der  Tbat  Hrn.  Mauthner  für  die  Einführung 
dieses  MiÜela  den  grös&ten  Dank  schuldig,  —  besonders  aber 
daftiri  dais  er  sich  nicht  abhalten  laast,  da^^aeltte  fortgeaetit  der 
unbefangensten  Prüfung  su  unterwerfcü,  „Das  Mittel,  schreibt 
ans  auf  unsere  briefliche  Aufrage  Herr  Manthner,  lasse  ich  jetU 
in  grösserer  Dosis,  zu  */j  Unie  des  Tages,  in  Wasser  gelöst, 
den  Kindern  geben.  Die  Erfolge  sind  in  rielen  anämischen  Zu- 
ständen 60  auffallend,  dass  die  Eltern,  weil  ihre  Kinder  sich  dabei 
aichtbarlich  erholen,  gewöhnlich  den  Fortgebraueh  geradeiu  ?er- 
langen.  In  dieser  grossen  Dosis  färbt  das  Mittel  iwar  die  Darm- 
•usleeruDgen  braun,  macht  aber  durchaus  keine  Yerdauuni^ebe- 
achwerden.     Erbrechen  hat  e«  nie   bewirkt,  und  wenn  die  Kinder 
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auch  lüfiiiglrch  vielleicht  noch  einigen  Wltfcrvillen  lelgitn^  lo 
nibmen  «i«  ca  Bpiter  doch  immer  mit  gfoeser  Begierde.  Kinder, 
die  im  höchsten  Grade  der  Eracliöiifwug  sich  befunden,  und  deren 
Magen  so  empfindlich  war,  da»»  sie  Milrh  und  Ftf  iachbrühe  abbra* 
chen  undLfbcflhran  gar  nicht nrbmeii  konnten,  ertrugen  daa  OchaeD- 
Mutextrabt  gaui  Tortrefl'lith   und   gvdiehen  dahei  ausierordentlich/' 

Äua  einem  späteren  Briefe  des  Herrn  Mautbner  fntnehiD«n 
wir  folgende  Notizen  i 

„Auf  Ihre  Anfrage  in  Betreff  dra  Ochsenbloleilraktes  erwi- 
dere ich  Ihnen,  mein  werther  Freund,  daas  ich  Hcitdem  die  Wirk- 
aamkeit  dieiea  Mittels  noch  ekrupulöi^er  untersucht  und  geprüft 
habe.  Ich  will  Ihiken  recht  gern  die  Eeiullate  kurs  mittheilen,  tu 
denen  ich  gelangt  bin.*^ 

1)  „Ein  neugeborenes  Hündchrn,  dig  nichta  weiter  erhielt, 
lebte  dafoß  6  Wochen,    und  befindet  »ich  noch  heute  ganz  wohl/* 

2)  ,, Atrophische  Kinder  lebten  davon  mehrere  Tage  atit- 
schlieastich,  und  wurden  nicht  magerer.^^ 

3)  „Bei  der  allerschwäcbsteu  Verdauung ,  wo  Milch  und 
Suppe  ¥on  den  Kindern  erbrochen  wird,  wurde  das  Mittel  Tor- 
trefflich  ertragen/' 

4)  „Einige  Kinder  fühlen  einen  wahren  instink liren  Drang 
nach  diesem  Mittel/^ 

ö)  „Beim  Gebrauche  dieiea  Mittels  in  den  feriweifettesten 
Fällen  ?on  Blutverarmung  scheint  daa  Leben  sich  Jedenfalls  iu 
rerliogern/^ 

6)  „Es  kommt  sehr  fiel  darauf  an,  dais  das  Blut  im  Waa- 
serbade  langsam  abgedampft,  und  dats  das  Präparat  oft  frisch  ge- 
fertigt wurde;  aonit  bekommt  der  Kranke  nur  Terkohltes  Blut/* 

Hier  in  Berlin  ist  das  Eitractum  sanguinis  boTiui  mit  vielen 
Nutien  bleichsüchligen  Madchen  und  kolli(]uesiirriiden ,  flelbst 
schwindsüchtigen  Erwachsenen  gegeben  worden.  Ein  Kollege  hat 
es  auch  sehr  wirksam  gegen  Bhachitis  gefunden. 

Möchten  die  Kollegen  auch  an  anderen  Ortefi  dieses  Mittel 
erfiroben  und  ihre  Erfahrungen  durch  diese  Zeitschrift  veröffent- 
lichen. Selbst  wenn  das  Eitrartam  sanguinis  bofini  nur  den  Le- 
berthran  erseiite,  hätte  sich  Manthuer  schon  ein  grossea  Vor- 
dtenat  erworben*  Man  bedenke  wohl,  daas  in  dem  Eitrakt  etwas 
Eisen  enthalten  ist,  freilich  nur  ii^  einem  Lothe  etwa  l  Gran 
Eiaenoxyd^  aber  in  einer  Verbindung,  wodurch  es  gewisBermsssen 
tnimaliairt  wird,  Behrendt 
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Ein    Fall    von   typliösem    Fieber    mit    eigenthiimli- 

chen    Brost  •Symptoiiieii    bei    einein   KoBbeu^    von 

Dr*  Paasch,  praktischem  Arzte  in  Berlio. 

Am  25t,  Juli  1B52  wurde  ich  tu  dem  lljihrigrcn  Scihne  dts 
Hrn.  S.  ^*ruf«n.  Dieser  Knabe  war  erat  for  etwa  4  Wochen  mit 
aeiiieii  Eltrrn  aui  Amerika  herütier^ekommet^  uiitl  halte  sich  bis- 
her gsDs  wohl  gefühlt.  Am  22.  Juli  halte  er  su  llitla^  Gurktn- 
silat  gegesion;  »päler  soll  er  unten  im  Hause  bei  an  de  ran  Leuten 
noch  rohe  Gurken  ? erzehrt  haften  ^  dann  soll  er  sich  aber  auch 
auf  der  Strasie  mit  anderen  Knaben  stark  erhitit,  und  mehrmaU 
am  Strasse ntsrnnnen  kaltes  Waaaer  getrunken,  sick  auch  den  Kopf 
naas  gemacht  haben.  Am  Abend  dieaea  Tages  fühlte  er  aich  ntiQ 
unwohl,  klagte  über  Koptiichmerien,  Frost  und  Uitxe;  in  der 
Nacht  Bchlief  er  aehr  unruhig,  plauderte  riel  während  des  Sckla- 
fti,  und  lifgte  aich  lum  Oeftereo  bloa.  Als  ich  ihn  am  folgenden 
Morgen  sah,  fieberte  er  lebhaft,  die  Haut  war  brennend  betss 
und  trocken,  der  Fuls  machte  120  Schläge  in  der  Minute ,  war 
gross^  aber  weich;  die  Zunge  massig  weiis  belegt,  mit  rotber 
Spitie  und  Bändern,  [dabei  war  ein  aäuerlich  unangenehmer  Ge- 
ruch bemerlbar;  die  Augen  hatten  ein  sehr  mattes  Aussehen; 
Stuhlgang  war  einmal  da  gewesen,  angeblich  Ton  gesunder  Be- 
scbaffenheit.  Befragt,  klagte  er  nur  über  etwas  Schmeri  unter- 
halb der  rechten  Achselhöhle  wenn  er  hustete,  was  Indessen  out 
selten  geschsh,  und  über  etnen  dumpfen  Kopffchmeri,  Auskulti- 
tion  und  Perkussion  Hessin  durchaus  nichts  Krank  ha  flea  bemer- 
ken*  [ch  fürchtete,  da«a  sich  hier  ein  Typhus  entwickeln  könnte, 
und  nahm  deiahtll),  wie  auch  der  angedeuteten  ßrustschmerien 
wegen.  Anstand,  ein  Emeticum  zu  geben,  und  rerordnete  NatrI 
carbonici  acetici  Sij  Aquae  fontanae  ii¥  Tinct,  Nucis  Tomicae 
gutt,  XI.  Sjrupi  Rhfi  1^  MD$.  Alle  2  Stunden  I  Kinderlöffel  voll  zu 
geben;  zum  Getränk  Zuckerwasser  und  leichte  Biit.  —  Am  24. 
fand  ich  nichts  geindert,  das  Fhantafiiren  während  der  Nacht 
soll  sehr  stark  gewesen  sein;  die  Zunge  fängt  an  trocken  la  wer- 
den, der  Leib  ist  weich  und  nirgends  achmerihaft;  ea  aind  einige 
flüssige  Sluhlausleerungen  dagewesen,  der  Urin  wurde  abgesondert 
nicht  beobachtet.  Auskultation  und  PerkussloD  ergaben  nicbU. 
Arznei  bleibt  dieselbe,  tum  Getrink  ein  Aufguss  Ton  Brustthee.^— 
Am  2«^.  hatte  der  Durchfall  sehr  zugenommen»  die  Stühle  aind 
dünn,    gelblich    und  sehr  stinkend;    die  Haut  heisi  und  trockfD| 
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dieZun^e  jettt  Tollif^  trockrn^  Zäbrtf;  and  Lippen  mit  tmtm  gelb- 
Itch^rusii^cD  AnOu^e.  Er  spricht  auch  «in  Ts^e  bfi  ofTüiien  Au- 
l^fn  öftsn  uni^ehörig'rfi  Zeyg,  ADtwortt^t  aber  auf  ror|reT«^te  Frt- 
fjfen  iteis  richtig'  und  beilimmL  Piilüfreqtiünc  sehr  bedeutend. 
Ich'  vüuschte  die  HautthÜi^krit  lu  tttfördfrn  und  den  Stuhl^an^ 
10  Termindern,  und  verordnele  in  difiem  Sinne  Inf.  rid.  Ipeci- 
cminha«  (ex  ^t,  t)  |ir,  Tinct  Nudi  Tomitae  |^utt  xr.  Mucjlaj^,  Gumini 
Mimoaae,  Syn  Fapareria  albi  aa  f^MDS.  Stundlich  eine^u  Kinder- 
iöffel  ToH  lu  g'eben.  Ann  Abend  war  noch  keine  Verinderun^ 
bemerkbar.  Am  2<l.  früh  üng  die  Haut  an»  feucht  lu  werden, 
doch  war  die  Zunge  noch  yollig  trocken.  Am  Abend  huatete  er 
wieder  etwas ,  und  klagte  dabei  wiederum  über  Schmrrt  an  der 
ichon  ffiiher  beietchneten  Stelle;  ich  konnte  aber  trott  der  sorg- 
filtigeten  Untereuchung  nicht»  finden,  was  den  Schmers  hätte  er- 
klären können;  da  er  nun  auch  angab,  daia  die  Mutter  ihn  beim 
Rinaufrücken  im  Bette  immer  etwas  derb  dort  anfaise,  so  glaubte 
ich  auch  den  Schmers  hirrauf  beliehen  xu  k&nnen*  Der  Pula 
machte  immer  noch  120  Schläge  in  der  Minute,  und  war  aehr 
weich}  der  Leib  nicht  aufgetrieben,  achmenlos.  Der  Urin  machte 
einen  dicken  hellgelben  Bodensati,  der  sich  beim  Erwarmen  wie- 
der anfldite,  nnd  bepchlug  die  Winde  des  Glases  «tark.  Am  27. 
deutete  das  Ansehen  des  Kranken  keine  Veränderung  an,  nament- 
lirh  war  die  Respiration  nicht  beschleunigter  oder  beschwerlicher 
•1a  früher,  sondern  mit  dem  Pulse  In  Uebereinstimmung;  dSe 
Stühle  waren  spsrsamer  geworden.  Ich  erstaunte  daher  nicht 
wenig,  als  ich  bei  der  wiederum  angestellten  Untersuchung  der 
Brust  die  ganze  rechte  Seite  matt  tönend  fand  und  beim  Aua- 
kultiren  auf  dieser  Seite  nur  ein  iusserst  schwaches  Athmungsge- 
rausch  hören  konnte;  an  der  linken  Seile  hörte  man  dagegen  fer- 
■tirktea  Athmungagerausch.^  an  der  Rürkenseite  grossblasigea 
Rasseln.  Der  Unterschied  des  Perkussionst«>nes  auf  beiden  Sriten 
war  so  bedeutend,  dass  der  luhorchende  Vater  sogleich  sagte: 
„Daa  klingt  ja  gani  anders/'  Ich  liesi  ein  ßla^tenpflaster  Ton 
der  Grosse  eines  Zweithalerstütkes  etwas  über  die  rechte  Bniit- 
warie  legen,  mit  dem  Ipecacuanha- infusum  als  Armei  fortfahren, 
eben  eo  wie  mit  dem  ßruslthee  als  Getriiiik.  Am  folgenden  Tage, 
den  28.  Juli,  fand  ich  wiederum  eine  höchst  merkwürdige  Ver- 
änderung: Die  Putafrequeni  war  herabgegangen  bis  auf  88 
Sehläge,  die  Zunge  fing  an  klebrig  lu  werden,  der  Durchfall 
halte   aufgehört j    die  Haut    war  weich    und  duftend.     Die  rechte 
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Braslsette  gab  einen  tjinpanilischeii  PerbuBiloniloii !  Dibei  hörte 
tnan  aber,  wie  gestenk,  nur  schwaches  Atbmurig^sgeriu^th,  mü  sehr 
gerlDf^em  kousortirendeoi  Raaseln;  ati  der  RuckcDteile  groiisblisiget 
RiSieln.  IHs  FhaniiaireD  dauerte  noth  fort  leb  verordnete  km- 
izian.  murläUc.f  Vini  slihfati  a«.  iß^  Aq.  foenkul*  fir,  Syr<  limpL  |^, 
Mos.  kih  2  Stunden  1  Kiiidertöfel  jo\i  zu  f^tben;  die  Spanisch- 
Fliegenstelle  wurde  mit  Eeiiialbe  rerbunden.  Am  Abend  nicliU 
TeränderL  Am  29«  batte  der  Perkussionston  achon  einen  enUchie* 
den  weniger  deullicben  tjmpaiiilijschen  Klang,  alka  Uebrtge  wie 
gestern.  Da  da»  Pbantasiren  noch  immer  andauert ,  eo  Iteis  ich 
der  noch  vorhandenen  Arznei  —  d.  h.  der  grösteren  Hälfte  — 
5]j  Aquae  NicoUanae  hiniuselsen  uiid  »stündlich  nehmen.  Er  bekam 
hierauf  ruhigen  Schlaf,  und  schMef  auch  die  folgende  Nacht, 
ohne  SU  ptaudem,  eo  daas  ich  am  30.  den  S^ustand  wesentlich 
gebessert  fand,  Der  Kranke  ist  (beilnehoiender,  die  Zunge  reinigt 
eich  mehr,  der  Puls  ist  völlig  ruhig.  Der  tjmpauitifche  Ferliui- 
siontton  ist  kaum  noch  su  bemerken;  die  Stühle  sind  breiig,  der 
Ifriii  noch  stirk  jumentös.  Am  SL  fuhüe  sich  der  Knabe  icboo 
i«  wobl^  dasa  ihn  die  Mutter  anitehen  mui&te.  Der  Geaichtaaua- 
drnck  ia  frei^  der  Pub  macht  nurü5  Schiige,  tat  aber  etwaaunregel- 
massig.  Die  Zunge  hatte  ihreti  Beleg  abgeitosien,  war  feucht,  an 
den  Rindern  und  an  der  Spilie  feurig  roth.  Die  Stühle  waren 
wieder  etwas  flüssiger  geworden  und  fermebrt,  wai  wohl  der  Li- 
DiODade  tU£Ufchreiben  ist,  die  man  dem  Kranken  zum  Geträak 
gegeben  hatte  ;  der  Urin  trübe,  sedimentirend.  Bei  der  Unteraü- 
cfaung  der  Brust  fand  aich  der  Perkuisionston  an  der  rechten 
Seite  etwas  f oller  ata  an  der  linken,  aber  ohne  tjmpanitischen 
Beiklang ;  das  Respirationageräusch  fast  gleich  auf  beiden  Seiten ; 
es  konnte  ohne  Beschwerde  tief  eingetthmet  werden,  und  beide 
Brusthälften  dehnten  sich  dabei  gleich  massig  aus.  ^-  Ich  empfahl, 
den  Knaben  noch  in  jeder  Beziehung  in  Acht  su  nehmen,  uad 
»fiße  völlige  Genesung  erfolgte  in  kurser  ZeiL 

Dieser  Krankheitsfall  bietet  in  mehrfacher  Besiehuug  so  viel 
Interessantes  dar,  dass  ea  mir  wohl  der  Mühe  werth  erschien, 
ihn  lu  veröflTentlichen.  Wie  sollen  wir  uns  die  beschriebenen  Brust- 
eraeheinungen  erklären  f  —  Ich  untersuchte  diesen  Kranken  vom 
ersten  Tage  des  Erkranken a  an  täglich ,  nicht  weil  die  an- 
deren Erscheinungen  mich  dasu  aufgefordert  hätten,  sondern  weil 
es  vorkommen  soll,  da»s  bei  typbösen  Fiebern  »ich  Pnenmonieen 
bilden^    die   uoYermerkt   in   Umfang   mnihtiieOi    bia    att   endlich, 
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flchof)  lifnilich  weit  TOrgi  ichriüen,  dfD  Änt  sehr  unangenehm  über- 
riBcheü.  I)er  Zu^taad,  <ler  hier  sich  am  27.  iiiersl  x^igte,  war 
nicht  alliineblig,  looderti  fiebr  ichncll  ent^ttutden;  —  und  weither 
Natur  war  er  ^  Hepatifiatioti  der  Lunge  koiiLte  es  nicht  sein,  daiu 
fehlten  ulle  denelberi  augehorige  Ericheimiogen ,  dm  hei  Bolchem 
Umfange  unmöglich  fehlen  konnten  (Athemnoth,  Hunten,  blutiger 
Auiwurf,  braQchiatea  Athmen  etG.)|  Euudat  in  den  Pleurasäcken 
konnte  et  eben  lo  wenig  aeiu,  denn  wenn  man  auch  annehmen 
wiilUe,  daia  ein  so  bedeutender  Erguia  über  Nachtsich  hätte  bilden  kön* 
neii|  so  hätte  doch  eine  groiaefieklfmmung gewiss  die  näfht>le  Folge 
sein  miisseD,  und  daa  Athmang^gerausch  musate  völlig  geichwunden 
aein.  Aber  schon  der  folgende  Tag  lehrte  entschieden,  daas  kelnea 
Ton  Beidem  der  Fall  war,  indem  an  die  Stelle  des  teeren  FftkuB^iona- 
tonea  in  der  gansen  Auadehnung-  ein  tympanitischer  getreten 
war,  der  wiederum  in  wenigen  Tagen  dem  normalen  wich.  Ich 
habe  mir  die  Sache  ao  vorgestellt,  dass  hier  ein  lihmungsartiger 
Zuitand  der  rechten  Lunge  eingetreten  aein  müsse,  und  in  Folge 
desaelben  Oedem,  welchea  den  matten  Perkusaionston  bedingen 
muafte,  mit  giux  geringem  retpiratorischem  Gerau&ch,  Mit  Eintritt 
der  Eeaorpilon  muaste  dann^  da  mit  ihr  lugleich  nicht  auch  der 
aubparalytieche  Zuataud  gehoben  sein  konnte,  jener  tjmpahitische 
Pirkuiiiougton  eintreten,  der  in  dem  Maasse  wich,  als  die  Lunge 
ihre  normale  Spannung  wieder  bekam,  Da  die  Durchgangigkeit 
der  rechten  Lunge  für  Luft  nicht  g inilich  aufgehoben  war,  so  er« 
klärt  aich  dadurch  einigermaasen  die  weniger  merklich  auftretende 
Athemnoth.  Bangt  nun  auch  wohl  daa  Berabgehen  der  FuU- 
frt quem  mit  diesem  Zustande  susammen  ?  Es  scheint  mir  nicht 
unmöglich,  dasa  eine  partielle  Paralyie  dea  Plexus  pulmonalia,  die 
hier  die  Thitigkeit  der  rechten  Lunge  beeinträchtigte,  auch  ihren 
Einfluii  auf  die  Herathätigkeit  üben  konnte,  insofern  der  Pleiut 
pulmonalia  anterior  in  Verbindung  ateht  mit  dem  Plfius  rardia- 
cui,  was  Tielleicht  auch  eine  ßestäligung  darin  findet^  dass  die 
Pubfrequeni  bis  auf  tl^  Schläge  in  der  Minute  zurückgieng,  was 
für  einen  II jährigen,  aonsi  lebhaften  Knaben  wohl  nicht  die  nor- 
male ist,  und  daia  die  Schlage  etwas  ungleich  und  unregelmäseig 
waren. 

Der  Versuch  einer  Erklärung  der  bei  diesem  Falle  vorgekom- 
menen Erscheinungen  in  vorgeschlagener  Weise  möchte  vielleicht 
flwai  gewagt  eracbeinen,  allein  ich  mache  ihni  weil  ich  keinen 
anderen  weiss;  —    vielleicht^  laas  ein  Anderer  mich  eines  Besse* 
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ren  belehrt.  Am  der  Literatur  ist  fsir  ein  Fall  dietfr  Art  oicht 
bekannt  geworden,  indesacn  bclrachte  ich  diea  kfineiwe^t  ib  ei- 
neD  Beweis,  äass  ähnliche  Fälle  nicht  achon  oft  beobachtet  erJD 
mögen;  man  hat  vielleicht  die  gthnell  Torübergebenden  Erschei- 
nunf^en  sich  nicht  klar  lu  machen  Teriucht,  besondera  wenn  der 
Fall  einen  glücklicfien  Aufgang  nahm.  Ich  kann  es  hi«r  nicht  un- 
erwähnt lasien,  dasa  mir  selbst  achon  einige  Mal  Fätle  yorgekon- 
men  aind,  wo  ich  mir  die  deiillich  Torliegenden  phyalkaliichen 
Zeichen  nicht  lu  deuten  rermochte,  i,  B.  wenn  bei  Pneumonikern 
m  einer  Stelle,  wo  ich  boü&I  einen  Tollkommen  leeren  Ferhui- 
aionrton  fand ,  plötzlich  an  einer  umschriebenen  Stelle  ein  heller, 
Toller  und  tympaniti acher  Ton  auftrat,  der  am  folgenden  Tage^ 
wenn  ich  ihn  wieder  auchte,  »chon  wieder  Terechvunden  war.  — 
Den  hohen  Werlh  der  physikalischen  ünteriiichnngimelhode  wird 
gewiaa  kein  Arzt  mehr  in  Abrede  zu  stellen  wagen,  allein  ich 
glaube  auch  ebenso^  dasi  ea  noch  manche  Eracheinungen  dabei 
gibt,  die  der  Aufklärung  bedürftig  aind« 

Der  erzäblte  Krankheitafall  bietet  auch  noch  ein  therapeuti* 
aebes  Interease  dar,  indem  bei  dem  Kranken  nach  Anwendung  ei- 
ner aebr  kleinen  Menge  Ton  Aqua  Nicotianae  so  auffallend  schnell 
Euhe  und  Bcaaerung  eintrat.  AU  ich  ea  verachrleb,  afhwebte  mir 
allerdings  H  ade  mach  er  Tor,  allein  ich  gestehe  gern,  daaa  icb  ei 
mehr  als  einen  Verauch  betrachtete,  durch  welchen  ich  nicht  in 
achaden  fürchten  dürfte,  als  daat  ich  aokhen  Erfolg  erwartet  bitte* 


Sehr  akuter  Hydrothorax  der  linken  Bruathälfte 

aus  Schwache  bei  einpm  Kinde,  von  l)r.  Paasch, 

prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Hedwig  B*  wurde  am  15.  NoTember  184Ü  geboren.  Zwae 
tchwichlich  ron  Geburt,  gedieh  iie  doch  an  der  Mutterbruat  und 
unter  aorgaamer  Pflege  «u  einem  munteren  Kinde,  behielt  indeaaen 
immer  eine  bleiche  Oeiichtafarbe.  Erat  im  IS.  Monate  brach  der 
erate  Zahn  durch,  nachdem  litli  achon  etwaa  früher  eine  Otorrhoe 
eingestellt  hatte,  welche  in  mäaatgem  Grade  die  ginie  Zahupt- 
riode  begleitete.  Die  folgenden  Zahne  kamen  unregelm aasig,  und 
zwar  folgten,  nachdem  0  Schneidei&hne  da  waren,  die  4  Tordereo 
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Backeiiiihne,  dann  di«  %wti  untfren  Aug'entähne  iiiglcich  mit  ei- 
nem oberen  icitlicluti  Schneide  zahne,  und  lutetit  die  htuhn  obe- 
ren Angenzähne  iug;leich  mit  dem  noch  fehlenden  oberen  seitli- 
clieii  SehoeJdeiahne. 

Dai  Laufen  hatte  ebeiifalla  Schwierigkeilen,  obgleich  die 
Beine  achon  bald  nach  einem  Jahre  kräftig  genug  waren,  den 
Körper  xu  tragen^  weil  der  lebhafte  Geist  dea  Kindes  ateta  arbnel- 
ler  fort  wollte,  aU  die  Füsse  es  tuiieaaen,  und  daher  eine  Wär- 
terin ea  fast  beiländigleilen  muj^&le,  um  häuiig-ea  Fallen  zu  vermei- 
den. Bia  zum  Beginne  der  letiten  Krankheit,  die  ich  aogleich 
eriibleu  werde,  wir  das  Kind  eigentlich  nie  krank,  und  wurde 
nur  durch  diätetische  Mittel,  aht  lühlea  Baden,  häuliges  Bewe- 
gen in  freier  Luft,  dem  Zuatande  angemesseue  Nahrung  auf  die 
Kräftigung  desselben  hingewirkt.  —  Im  Anfang  Noveniber  185t 
stellten  sich  die  Augenzähne  zum  Durchbrncb,  d.  h«  die  entspre- 
chenden Stellen  achwallen  an,  wurden  schmerzhaft,  aonst  ?errieth 
«ber  nichta  einen  krankhaften  Zuatand*  Am  7.  No?ember  Abends 
wurde  ich  gerufen  ^  ich  find  dat  Kind  in  heftigen  tetanischen 
Krämpfen  liegend,  die  Augen  achielend,  die  Zähne  fest  zusammen* 
gebissen,  Arme  und  Beine  Töllig  steif,  nur  selten  s&itterndc  und 
suckende  Bewegungen  machend,  und  diese  fanden  an  der  linken 
Seite  öfters  statt,  wie  in  der  rechten.  Ein  achon  ¥or  mir  hinzu- 
gerufener Kollege  hatte  bereits  ein  KIjstir  aus  Infusum  Chamo- 
millae  mit  Gel  geben  lissen;  wir  legten  ferner  Senfteige  auf  Wa- 
den und  Fusssohlen ,  gaben  eiij  anderes  Klystir  aus  Essig  und 
Wasser,  und  ich  setzte,  mit  Eücksicht  auf  den  Schwächezustand 
dea  Kindes,  2  Blutegel  an  dia  Stirne.  Ich  auchte  ferner  die  Kiefer 
ao  weit  ?on  einander  zu  entfernen,  um  die  elngeklemnite  Zunge 
lurücksubringen,  und  etwas  Wasser  einflössen  zu  können,  waa 
mir  auch  gelang,  und  wodurch  ich  Hustenreiz  berforrief»  der  wohl- 
thitig  zu  wirken  schien;  ich  wiederholte  dies,  und  nach  etwa 
einer  Stunde  gelang  ea  ziemlich  leicht,  dem  Kinde  Flüssigkeit  in 
den  Mund  zu  bringen  »  die  es  dann  auch  niederachluckte*  Die 
Steifheit  der  Glieder,  so  wie  das  Schielen  waren  gewichen,  aber 
das  Bewuistaein  schien  noch  nicht  hergestellt,  —  die  Augen 
wurden  gleichgültig  umherbewegt,  und  richteten  sich  durchaui 
nicht  mit  Aufmerksamkeit  auf  Torgehaltene  Gegenstände*  Da  nun 
aber  die  erste  Kraft  des  Krampfiustandea  gehoben  war^  und  dai 
Kind  wieder  schlucken  konnte,  so  verordneten  wir  Kalomel  gr.  l,FIort 
Zinct  gr.  ^/« ,  Sacchar.  albi   gr*  i ,    iweiatündlicb    zu  geben*     Ani 
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mtcb  in  der  TEial.  Was  ioHlc  hier  geschehen?  Von  Bloteol- 
liehungen  konnte  wobl  keine  Rede  sein,  Stiiht|fang  vir  hinlänglich 
di.  Ich  legte  ein  BlnsenpflaBter  oberhalb  der  linken  ßritstirarie,  und 
Tersclirieb  einen  Saft  mit  Snlfur  aurat.,  itündlicb  zu  geben.  Am 
folgenden  Morgen  fand  ich  uichti  gebeasert,  im  Gegentheil,  die 
linke  Thoraxhälfte  war  ausgedehnter,  als  die  rechte,  der  Perkussioni- 
ton  ein  voUkomnifiier  SchenkeUoB;  die  Ättsknltetion  lieia  gar 
keine  Gerätifiche  vahrnebmen.  Am  unteren  und  hinteren  Theile 
der  rechten  Lunge  hörte  man  groai-blasigea  Raa^eln;  di«  Inspi- 
rationen waren  äusseret  mühaam  und  gedehnt,  die  Exspirationeti 
kurz  und  schuelL  Obgleich  die  ProgQOiia  hier  wohl  als  eine 
certa,  und  zwar  peäsima  atigeaehen  werden  musate,  liesa  ich  doch 
noch  di«  tinke  Thoraiseite  mit  Unguent  Digitalia  einreiben,  Ter- 
band  die  Blase npüasteritelle  mit  üngu-  irritans,  yersiarkte  die 
Dofiia  dca  Sulfur  aurat.  und  rerbind  ihn  mit  Senega;  ausaerdem 
lies»  ich  die  Efust  fomentiren  mit  einem  weinigen  Aufgus s  von 
Speciea  aromaticae.  Gegen  alle  dieie  Sachen  reagirtc  daa  Kind 
gar  nicht  mehr,  sondern  starb  denselben  Nachmittag  gtgtn  3  Uhr* 
Also  in  noch  nicht  24  Stunden  hatte  dieaer  furchtbare  Zufall  aei- 
nea  Verlauf  gemacbti 

Es  fragt  sich  nun,  wie  kam  dieie  iO  bedeutende  Auiachwiti- 
ung  in  dem  Pleurasack  zu  Stande  ^  War  eine  Etvtiündung  vorherge- 
gangen, und  diese   nicht  erkannt f    Wir  nehmen    zwar    an,    daaa 
einer  jeden  Auaach witzung   eine  Entzündung  tum   Grunde    liege, 
allein  die  Erfahrung  äugt  uns  täglich,  daaa  wir  wenigstena  nicht 
immer  im  Stande    iiud,   dieae   Entzündung   zu   konslatiren.     0ii 
iogenannle  Hjdrokephaloid  z.  B>,  waa  wir  so  oft,  beionderi  nach 
erschopfendcE   Diarrhöen ,     bei   auch    aonat  geschwächten  Kindern' 
auftreten    und    dieselben   acbnell  todten   aehen,    acheint  mir   ein 
recht  sprechender  Bewei»  hierfür  lu  aein.     Einer  bedeutenden  iin4^ 
achnellen  Aiiaschwitzung  müsste  doch   auch  wohl  eine  bedeutendi 
und   umfangreiche   Entzündung    vorangegangen    sein;    sollte   nui 
eine  solche  wohl  in  der  Lunge  eines  Kindes    itattfinden    könneo^r 
ohne  Hunten,  ohne  Schmerz,    ohne  Äthemnoth  zu  erzeugen?    Im 
Torliegeudem  Falle  iat  aber  ao  Tiel  gewias,  daaa  daa  Kind  in  den 9 
letzten  14  Tagen  nicht   gehustet  hat,    dasa    der   Athem    wahrend 
dea   Schlafea   ruhig,    tief    und   gleich  massig   war;    und  was    deo  ^ 
Schmerz  anbetrift,    wird  man  mir  da  aagen^    daaa  der  TerineinI 
liehe  Leibschmerz    Brustsehmerz    war?    Dann  also  wohl  ein  pleit-1 
ritifther^    Wenn  ich  auch  zugeben  muaai  daaa  ein  groaaea   Kai«*« 
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pliJHpa  auf  i%A  Uatetleib  inglaich  wohlthatig  anf  plenritiicha 
Bnystichmerien  eiavirken  konnte,  so  sprachen  doch  Poltern  im 
ticibe  und  die  virklich  fortgehenden  Blihungeii  mit  darauf  fol- 
gender Ruhe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  Leibschmen« 
Wiro  nun  mit  dem  Leibsehmen  jedesmal  pleuritischer  Schmen 
.▼arkunden  gevesen,  wärden  dann  die  jedesmaligen  AusschwitiuiH 
gas  nipht  nothvendig  Athemnoth  haben  herbeiführen  mütsea. 
Um  üA  dann  gewiss  während,  des  Schlafes  bemerkbar  gemacki 
klUan?  —  Dia  das  letate  Mal,  am  6.  Deiember,  sich  lelgenda 
Unnihf  des  Kindes  hatte  offenbar  einen  anderen  Grund,  wie  die 
(rjlhereni  deshalb  nütiien  die  Kataplasmen  nichts,  es  gingen  audi 
ke^sa  BUhangen  fort  Es  war  der  Beginn  der  Ausschwitiuag 
salbst  —  Ich  kann  nicht  umhin,  die  Entstehung  dieses  Fallaa 
pUft  dem  des  Hydrokephaloid's  xu  vergleichen,  und  ihn  lediglich 
^m  deai  .grossen  Schw&chexustande  des  Kindes  abauleiten. 

Durch  einen  allgemeinen  Schvächeiustand,  etwa  nach  lan- 
gem Krankenlager ,  sehen  wir  Oedem  der  Gliedmaas sen ,  d.  tu 
(Amsaahwitxung,  in  das  Unterhautiellgewebe  derselben  eintreten* 
Durch  Druck  auf  die  Nerven  und  Blutgefisse  eines  Orgaaes,  d*  b« 
durch  Absch wichung  seines  Lebens,  sehen  wir  duselbe  ödema« 
tHß  werden,  wie  wir  dies  oft  theils  bei  Krankheiten  beobschtaa 
(durch  skirrhdse  Verhärtungen,  die  auf  den  Plexus  brachialia 
drücken  I  wird  Oedem  des  entsprechenden  Armes  herbeigeführt)^ 
Ikaili  künstlich  hervorrufen  könne  (durch  su  fest  gebuadena 
l|lrumpfbinder  sehen  wir  nicht  selten  den  unterhalb  derselben  ger 
Ugenea  Theil  ddematös  werden).  In  diesen  Fallen  sehen  wir 
Ausachwitiung ,  aber  gewiss  keine  Entafindang.  Was  wir  hiai 
an  OMhr  nach  aussen  gelegenea  Theilen  beobachteten  und  seibat 
durch  die  Versuche  herbeiführen  können,  sollte  dies  nicht  durch 
Krankheit  bei  tiefer  und  verborgener  gelegenen  Orgaaea  eben  so  gnl 
aalatehen  können?  Ich  erinnere  mich,  irgend  wo  von  einem  Falle 
gahört  SU  haben,  wo  durch  plölaliche  Verstopfung  der  Schenbelar- 
l^rian  (oder  der  einen  Arteria  iliaca?)  aus  inneren  Ursachen  dar 
aatiprechende  Schenkel  ödematös  wurde,  und  xiemlich  schnell 
hfaadig  abstarb.  Findet  dasselbe  in  einem  xum  Leben  nothwear 
digan  Organe  statt,    so  wird  der  Ausgang  nicht  xweifelhaft  sela^ 
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Ein  interessaiiter  Fall  von  Hydrarthrug  genu 

bei  einem  2^/^  Monate  alten  Kinde,  von  Dr.  Paasch, 

prakt  Arzte  in  Berlin. 

Wenn  ein  H^drirlhrua  bei  eimm  so  jun^eo  Kinde  an  und 
für  lieh  ichoD  nicht  lu  den  alltiglichen  Erscheinungen  gehört, 
10  scheint  mir  der  folgende  Fall  noch  in  rleler  anderer  Hinzieht 
der  Besprechung  werlh  m  sein.  Gegen  Ende  Deiember  des 
Jalirea  1844  verbrinnte  skh  der  0jährige  Sohn  eines  biegigen 
Fabrikiiiiten  sehr  heftig  mit  Oel§prit  (einer  Mischung  aus  Terpeo- 
Ifndi,  Alkohol  und  Aether)  im  Gesicht,  Brutt  und  Armen,  iu 
Folge  dessen  er  in  den  nächsten  Tagen  einen  enticlxlicheii 
Anblick  gewährte.  Die  Mutter  war  hiebet  gewaltig  er- 
achrocken,  und  da  sie  im  dritten  Monate  achiranger  war,  aprach 
ate  öftera  die  ßeiorgnisa  aoa:  „wenn  nur  mein  Kind  nichta  da- 
Ton  gelragen  ha(*^  Als  sie  hierauf  Mitte  Juli  entbunden  wurde, 
war  ihre  erste  Frage,  ob  dna  Gesicht  dea  neugeborenen  Kindea 
rein  sei;  dies  war  nun  tvar  wohlgebildet  und  rein,  allein  bei 
näherer  Besichtigung  fand  sich  eine  wenig  erhabene  felangiel- 
tasie,  etwa  von  der  Grögse  eities  Zweithalerstückes,  an  der  rechten 
unteren  Bauchhälfte;  luiserdem  fand  sich  unter  der  groasen  Zehe 
des  rechten  Fiis^ea  eine  ziemlich  erhabene  Blutblase,  in  deren 
Räüder  kleine  Tarikose  Gefaese  ausliefen,  die  also  auch  wohl  als 
Telangiektasie  %n  betrachten  war,  bei  welcher  aber  die  Masse 
der  einzelnen  Eohrchen  die  Gestalt  einer  Blase ,  oder  einea  Ya- 
rix  angenommen  hatte.  Etwa  S  Wochen  nach  der  Geburt  ge- 
rleth  die  Telangiektasie  am  Bauche  in  Eiterung,  wahrscheinlich 
in  Folge  ?on  Eelbung  durch  die  Kleidungsstücke;  ich  liess  an- 
fangs nichta  weiter  thun^  aU  die  Stelle  durch  öfteres  Befeuchten 
mit  lauwarmem  Wasser  mdglicbäl  rein  erhalten,  was  nothig  war, 
da  bisweilen  Urin  dorthin  gerieth,  und  Schmerzen  Terursachta, 
und  aie  mit  einem  mit  Rosensalbe  dünn  bestrichenen  lilppchen 
bedecken,  da  ich  die  Eiterung  weder  befördern,  noch  aufhalten 
wollte.  0le  Eiterung  schritt  altmählig  fort,  und  halte  sich  bald 
über  die  ganze  Telangiektasie  verbreitet;  jetzt  bedeckte  ich  sie 
mit  Ungueutum  Zinci»  worauf  bald  Heilung  erfolgte,  nach  welcher 
eine  schmutzig-  braunliche  Narbe  iiirückblieb.  Wahrend  dieser 
ganzen  Zeit,  wie  auch  nach  erfolgter  Heilung,  lieas  das  Allge- 
meinbefinden dea  Kindes  nichts  zu  wünschen  übrig.  Am  9.  Sep* 
tember  war  ich   genöthigt,  tu  verreisen,  und  ich  verwies  die  El- 
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lern  des  Kindes  an  einen  befreundflten  Arzt^  falb  irgend  etwai 
rorfftlleü  sollte.  Während  memer  Äbwoaenheit,  etwa  am  16. 
Sept.,  ertränkte  da»  Kind  in  Folge  einer  Erkältung,  ea  war  näm- 
lich bei  regncriachcm,  kaltem  Welter  Äbenda  von  entfernt  woh^ 
nenden  Verwandten  nach  Haose  i^eiragen  worden;  die  Fol^e  soll 
ein  heftiger  Schnupfen  gewesen  tein,  verbnnden  mit  Schmerien 
in  Leibe,  die  Gegend  um  die  rernarbfe  Telangiektasie  aoU  Bich 
stark  geröthct  haben,  die  HJage  unter  der  rechten  groisen  Zehe 
schwoll  stark  un,  berste te,  und  ging*  ebenfalts  in  Vereiterung  über* 
Die  Eltern  thalen  hiet}e[  nichtR,  da  ate  sich  an  efnen  fremden 
Arat  nicht  wendifn  wollten;  die  Heftigkeit  des  Fiebere  liess  tüü 
selbst  nach ,  und  als  ich  das  Kind  am  26.  September  wieder  sah, 
fand  ich  es  noch  sehr  bleich  anssehend,  aber  fieberfrei,  die  Tc- 
langiektaiie  an  den  Zehen  mit  einem  Schorfe  bedeckt.  Da  es  die 
Brust  ordentlich  nahm,  alle  Funktionen  in  Ordnung  waren^  fühlte 
ich  mich  nicht  Teranlasst,  irgend  etwas  zu  verordnen,  an- 
nehmend, dasi  die  vorhandene  Schwfiche  des  Kindes  von  selbst 
achwinden  werde,  km  28.  aber  klagte  die  Mutter^  dasa  das  Kind 
IQ  der  letiten  Nacht  iasserst  unruhig  und  keiss  geweaen  «ei,  Tiel 
geschrieen  habe,  und  dasi  am  Morgen  das  linke  Knie  gewaltig' 
angeschwollen  eet;  achon  geatern  habe  das  Kind  den  linken  Fuet 
wenig  bewegt  und  nur  mit  dem  rechten  geisppelt,  dies  sei  ihr 
iwar  aufgefallen,  aliein  es  wäre  noch  dnrchaus  nichts  su  sehen 
gewesen.  Ich  fand  nun  wirklich  den  linken  Fusa  im  Knie  ge- 
beugt, daa  Kniegelenk  stark  angeschwollen,  die  Haut  durchaui 
nicht  gerdthet^  allein  anscheinend  etwas  wärmer,  hei  der  Bewe- 
gung schmerihafL;  die  Patella  war  in  die  Hohe  gehohen,  von  b et- 
ilen Seiten  fühlte  man  Fluktuation,  und  ein  Hydrarthrus  war  nicht 
IQ  verkennen.  Gleichieitlg  war  aber  auch  die  Respiration  des 
Kindes  beengt,  ea  sog  f^chlecht,  indem  es  die  Brustwarie  häufig 
los  Iress  und  wieder  fasste;  wenn  es  lag,  bewegte  es  fortwährend 
den  Kopf  drehend  nach  rechts  und  links,  ohne  ihn  jedoch  nach 
krl  der  hydrokephalischen  Kinder  hinten  über  in  die  Kisaen  tu 
bohren;  die  Augen  hatten  ein  mattea  Ansehen ^  doch  waren  die 
Pupillen  normal;  das  Kind  schrie  dftert  plötiÜch  auf,  allein  auch 
dieser  Schrei  war  nicht  jener  eigenthümliche  der  genannten  Kran- 
ken. Die  Puhfrequeni  war  i wischen  160  bis  ITO;  Stuhlgang 
einmal  täglich.  Ich  verordnete  Katomel  und  Sulphur.  aurat.  aa. 
gr.  ^/4  viermal  tiglich  xu  geben,  ferner  einen  Blutegel  auf  die 
Brust    tu   setzen  und   die  Nachblutung   eine  Stunde  tu  ubterbaU 
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Ud;  das  Knifgelenk  liejs  ich  iweinial  dei  Tiged  mit  einer  Salbe 
■US  gleichen  Theiten  Ungt  mereuriile  und  Adeps  emreiben  und 
mit  Werg  (Flacba)  umhüllen,  —  Ani2D.:  nich  der  BluteoUiehung 
war  diB  Ktod  ruhiger  geworden,  die  Eeapiraüoii  war  geregelter^ 
e«  sQg  beider,  daa  Drehen  mit  dem  fiopfe  hatte  aufgehört;  der 
Puls  und  die  Geschwulst  am  Knie  wie  gestern.  Kur  dieselbe* 
—  Am  SO.;  dl  »ich  nichts  wesentlich  geändert  hatte,  liess  kh 
nücb  einen  Btutegel  an's  Knie  setien,  und  die  Naehbiutyng  I'/^ 
Stunde  unlerhfllkn.  Die  Äitgen  des  Kindes  sahen  übrigens  wie- 
der klar  aus»  es  war  aufmerksam,  nahm  auch  die  ßrust,  erbrich 
aber  mm  Oeneren*  ^  Am  1.  Oktober  war  die  Geschwulst 
eher  gri^saer  als  geringer,  durchaus  nicht  geröihet;  ich  liesa  die 
Einreibung  mit  der  Salbe  rorisetseu  und  in  das  umhüllende 
Werg  Kampher  reiben.  In  der  nichiten  Nacht  schwitite  dii 
Elnd  atarb.  Da  am  3.  Okttfber  sich  noch  nichts  geändert 
halte )  lieas  ich  2  ßlasenpfisster  ron  der  Grösse  eines  Viergro- 
scbenstücbes  rechts  und  links  an  den  Kopf  der  Tibia  legen;  diese 
tagen  gut,  und  ich  liess  sie  am  dritten  mit  einer  Salbe  lui 
Pulf.  herb.  Sabinae  Zß  nnd  Adeps  |^  rerbinden-  Innerlich  lieai 
ich  die  KalomclputTer  fartbraucben.  —  Am  4. :  die  Salbe  wirkte 
durchaus  nicht  reizend,  das  Fett  war  verschwunden,  iheilweiae 
in  die  Bedeckungen  geiogeo,  und  das  PulTer  lag  fast  trocken 
auf  der  Wundiläche.  Dagegen  zeigte  sich  links  und  etwas  ober- 
halb von  der  Patelle  ein  etwas  gerötheter  Fleck.  Da  dieser  im 
5.  mehr  hervortrat,  Hess  ich  Katsplasmen  von  warmer  Hafer- 
grütie  überlegen  und  mit  diesen  den  ü*  fori  fahren«  -^  Am  7. 
Oktober  hatte  sich  die  gerothete  Stelle  ziemlich  erhoben  ^  xeigte 
sehr  deutlich  Fluktuation  und  schimmerte  an  der  erhabenaten 
Stelle  selbst  achon  gelblich  durch.  Ich  war  nicht  im  Stande  sii 
unterscheiden,  ob  dieser  Elterheerd  mit  der  Hohle  der  Gelenk* 
kapsei  lusammenhing,  oder  ob  er  blos  dicht  darüber  lag.  Wie 
dem  auch  sein  mochte,  so  schien  mir  die  Eröffnung  jetit  notti* 
wendig,  die  ich  denn  auch  durch  einen  Stich  mit  der  Liniette 
ausführte.  Es  flo^s  mindestens  eine  h^lbe  Obertasse  roll  £iter 
aoi,  und  iwar  s^ritste  zuerst  neben  dem  auifliessenden  dickerii 
gelben  Eiter  eine  {Quantität  einer  dünnen,  farblosen  Flüssigkell 
hervor,  was  im  ersten  Augenblicke  dem  Gedanken  Kaum  gab,  die 
Kapsel  möge  verletit  sein.  Die  Katsplaimen  wurden  fortgeietzt« 
Nach  dieser  Operation  schlief  das  Kind  ein,  und  zwar  rahig 
Stunden  hintereinander;    auch    die   folgende   Nacht   Terilaf  mb 
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km  8.  Oktober:  Dia  Geectiwukt  i§t  bedeutend  p^etunkeii,  doch 
find  die  GreDKeo  dei  EilerliferdcB  noch  fühlNr;  rom  Hydrarlhrue 
rtr  ebenfallfi  kaum  noch  etwis  zu  fühlen.  Die  BtwetruQ^  de§Ge- 
leßkei  ieheint  sehr  Bchmenhaft  tu  sein.  Dif  ßlagenpflastergtetlen 
ßn^en  jetit  aD,  lu  wfisien»,  weihalb  ich  ^h  von  Nfuem  mit 
Ungt  Sibtnae,  jfdoch  wiederum  uhne  Erfolg,  rerhinden  laii«. 
Die  Katiptaimen  werden  fortgesetzt«  —  Am  9.  Okt.verrieth  dai  Kind 
b«iifiBefiihleii  des  Gelenkes  und  ietbsl  beimBcwei^jen  wenfp^  Schmer», — 
Am  W,  achien  das  Knie  wieder  sthmerihafler,  die  Oeffnun^^  halte 
aith  trolt  der  Ktitaplismen  geichtossen^  und  hh  mlleerte  aufi 
!feue  eine  Quantität  eijier  klarrn,  jjmphilischen  FtüsBigkeü.  Jettt 
leiste  Bieh  di«  Wade  dick,  tiart  und  fithmeriharti  ich  tieaa 
sie  mit  Ungt.  merciiriale  eJnreibriL  ^  Am  11.  und  12.  Oktober 
änderte  eich  venig  ^  das  AMgemFinbffindfH  dm  Kindes  war  sehr 
gut*  Aiii  14.  war  die  Wade  noch  hart,  geichwollen,  gerolhet,  und 
mit  einem  paHtuloBen  AtisBchlage  bedeckt,  wahracheinlicb  in  Folge 
der  Einreibuig  mit  (Jugt.  mereuriale.  An  der  Knieschelbe  hatte 
»ich  nochmata  eine  ziemliche  Menge  Etter  angeiammelt,  den  ich 
durch  einen  Lansettatich  fortsehaffte.  Das  Ungt.  mercuriale  wurde 
bei  Seite  geaetit  und  nur  kataplasmirt.  Am  W.  Oktober  war  daa 
Knie  ziemlich  abgeecbwüllen;  so  der  Wade  hat  aich  Rotbe  und 
Gesehwulst  mehr  nach  unten  lUBanimengezogen.  Am  18.  Oktober 
fühlte  ich  Fiuktuition,  aber  noch  achr  undeutlich,  und  die  Haut 
war  aehr  geaptnnt  und  glänzend;  ich  machte  einen  tiefen  Eiu- 
achnitl  und  entleerte  eine  grosse  Menge  eine»  dünnen  Eiters.  Daa 
Kind  schien  groase  Schmerzen  zu  haben.  —  Am  10.  Oktober  hat- 
ten Geachwulst  und  Schmenen  sehr  abgenommen;  die  Katsplas- 
men  wurden  noch  fortgesetzt,  und  d«s  Kind  gebadet.  Am  20.  Ok- 
tober war  die  Geachwulst  nur  noch  sehr  gering  und  die  Schmer- 
len schienen  unbedeutend  zu  sein ,  denn  man  konnte  daa  Gelenk 
liemlich  stark  bewegen,  ohne  dasa  das  Kind  schreit,  es  bewegt 
den  Fuss  auch  selbst  im  Gelenke,  streckt  ihn  aber  noch  nicht 
Von  jetzt  ab  schritt  die  Besaerung  regelmissig  fori,  das  Bein  liess 
sich  bald  ohne  Schmenen  ziemlich  strecken,  und  die  Patella  war 
Tollknmmen  beweglich.  Ich  lieas  das  Kind  ßeistig  baden,  und  je- 
deamal  im  Bade  Streckferanche  mit  dem  kranken  Beine  machen^ 
da  die  Beugemuskeln  (der  M.  semilcndinoiusi,  semlmembranosui  und 
biceps)  etwas  rerkürzt  erschienen  j  nach  dpm  Bade  aber  Oelein- 
reibungen.  In  den  ersten  Tagen  d^s  Norember,  wo  das  Knie  nur 
noch  unbedeutend  dicker  war,  das  Bein  aber  ganz  gestreckt  wer- 
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den  koivnle,  sthrit  das  Kind  bisweilen  gitit  plötzlich  heftig  auf» 
indem  a  tu^leich  das  kranke  Bein  hetil^  bewr^te,  ali  ob  ein 
plolilicber  Scbmerz  ei  durchzuckt  hatte.  Bei  genaaerer  Uiitenn- 
chiing  fand  ich^  das»  in  der  Gelenkkapsel  fremde  Körper,  vielleicht 
fibröser  Natur,  gteckeii  inuBstet»^  die  wahncheinlicK  beire^lich  darin 
waren;  denn  wenn  ich  mit  einer  Hund  daa  Gelenk  umfasitr, mit  der 
anderen  daa  ßeln  im  Gelenk  bewegte,  ao  spürte  ich  öfters  eiA 
eigenthnnilicheB  Knarren,  welches  ich  jedoch  nicht  willkürlich 
h«rTorrufen  konnte;  bisweilen  kam  es  mehrmals  bald  hinter  ein- 
ander,  dann  wieder  in  längerer  Zeit  nicht,  bald  rerursachte  et 
dem  Kinde  gar  keine  Schmerzen,  bald  schien  es  aasserst  icbmeri- 
haft  zu  sein*  Mit  der  Zeit  verschwand  auch  dies,  und  das  Kind 
vutde  «ehr  munter 

Ueberblicken  wir  diesen  Fall  noch  einmal»  lo  aehrn  wir,  data 
er  zunächst  zu  denen  gehört,  die  beim  Publikum  den  Glauben  an 
ein  Versehen  der  Schwangeren  unterhalten,  und  aonderbar  ist  ea 
allerdings,  dass  die  AhnuD|^  der  Mutter  insofern  wenigstem  in 
Erfüllung  ging,  als  sich  wirklich  ein  Maal  am  Kinde  vorfand, 
wenn  auch  das  Gericht  daTou  verschont  geblieben  war,  welches, 
nach  dem  Volksglauben,  doch  eigentlich  der  Sitz  deistlben  hatte 
sein  müssen.  AufTsllend  ist  ferner  die  spontane  Vereiterung  der 
Telangiektasie,  wofür  ein  Keiben  des  Kleides,  wenn  dies  auch 
wirklich  stattgefunden  hätte,  mir  kein  hinliogticher  Grund  zu 
sein  scheint.  I>asa  bei  dem  darauf  folgenden  Fieber,  von  welchem 
ich  glaube,  dasa  es  ein  rbeumatiscbea  gewesen  sei,  die  Gegend, 
wo  die  Telangiektasie  früher  gesessen,  sich  lebfaaft  geröthet  habe, 
scheint  mir  nicht  auifallend,  da  diese  Gegend  doch  wahrscheinliche 
noch  sehr  blutreich  sein  mochte  wegen  der  grösseren  Blutmenge, 
welche  daa  vorher  hier  befindliche  Maal  brauchte.  Wie  erhiirt 
sich  nun  der  so  plötzlich  aufgetretene  Hjdrarthrus^  Sollte  man 
wohl  annehmen  können ,  dass  er  mit  dem  Verschwinden  der  Te- 
langiektasie in  irgend  einem  Zusammenhange  stand,  dass  er  etwa 
all  Metastase  zu  betrachten  sei,  wie  wohl  Einige  meinten?  Mir 
scheint  diea  unwahrscheinlich,  da  das  Kind  sich  nach  der  Ver- 
ntrbung  ganz  wohl  befand,  und  eine  Metastase  meines  Erachtens 
nicht  so  lange  würde  auf  sich  haben  warten  lassen.  Das  Fieber, 
welches  das  Kind  bekam,  scheint  mir  seinen  hinlänglichen  Grund 
in  der  Erkältung  (vielleicht  auch  Durchnässung)  zu  finden,  und 
wenn  wir  annehmen,  dass  es  rheumatischer  Natur  gewesen  sei, 
so    hat    die  plötzliche  Ausscheidung    einer    serösen  Flüssigkeit  in 
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•intr  ferÖMA  Höhle  auch  nichU  AoffalleDdei,  ja  m  wiro  ja  aebr 
laicht  möglich,  iatt  auch  bai  dem  Kinde  ein  wirklicher  Gelenk- 
rhaiimalismai  des  Kniegelenkes  da  gewesen  sei;  gewiss  isl  we- 
nigftaiM,  dass  das  Kind  yiele  Scbmersen  gehabt  hatte,  nnd  dass 
hiardirck  dieses  Gelenk  der  Sita  der  Ausschwitiang  wurde;  an 
Tarkennen  war  auch  wohl  nicht,  dass  das  Gehirn  nnd  die  Brast- 
höhla  TOB  solchen  Ausschwitiungen  bedroht  war.  Dass  die  Ton 
mir  gelegten  Vesikatorien  nicht  eiterten,  sondern  trecken  wur- 
den,  acheint  mir  aainen  Grund  darin  gehabt  au  haben,  dass  die 
Nalvr  wahrscheinlich  ihr  kriftigea  Footanell,  in  Form  des  bald 
daraif  svm  Vorscheine  gekommenen  Abssesaea,  schon  yorbereitet 
hatte,  und  ich  glaube,  dass  hauptsachlich  diesem  die  Heilung  des 
Hydrarthrus  luiuschreiben  ist.  Die  Unebenheiten  oder  fremden 
Körper,  die  sich  später  im  Gelenk  bemerkbar  machten,  scheinen 
mir  als  ein  nachtriglicher  Beweis  des  da  gewesenen  Hydrarthrus 
Mgesehan  werden  lu  können.  Lehrreich  scheint  mir  noch,  dass 
die  Vaaikatorien  von  selbst  feucht  wurden,  als  der  Absaess  am 
Knie  aeine  Endachaft  erreicht  hatte,  dass  sie  aber  wiederum  tro- 
cken wurden,  so  wie  die  Eiterung  in  der  Wade  begann*  Un- 
guenti|m.€antharidum  mochte  ich  lum  Verbinden  nicht  anwenden, 
weil  ich  eine  Wirkung  auf  die  Harnwerkaeuge  förchtete,  die  sich 
In  diesem  Falle  nicht  leicht  hätte  überwachen  laaaen. 


Beiträge  zur  Pädiatrik.   Von  Dr.  C.  A.  Tott, 
praktischem  Arzte  etc.   zu  Ribnitz  bei  Rostock. 

!•    Kehlkopfskrampf   (Laryngospasmus)  bei   Kindern 
in    eigenthümlicher   Form. 

In  meiner  fast  fünfunddreissigjährigen  Praxis  sind  mir  bei 
Kindern  Fälle  yon  Athembeschwerden  Torgekommen,  die,  obgleich 
der  Ton  viel  Krupartiges  hatte,  dennoch  weder  Krup,  noch  Kopp'a 
Aathma  thymicum  waren.  Ich  beieichne  diese  plöialich  eintreten- 
den Reapirationsanomalieen  als  Kehlkopfs fcrampf  (Laryngo- 
spumus).  Der  krupartige  Ton  bei  den  In-  und  Exspirationen  der 
Kinder  unUrschied  sich  Ton  der  Laryngitis  exBudatoria  (Angina 
membranacea)  dadurch,  dasa  der  Krupton  beim  Athmen  nicht  den 
Grad  Ton  Intensität  erreicbU,  wie  dieses  beim  ächten  Krup  selbst 
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^rschiebt.  BiisteD  leiste  eich  eeU«ii,  und  wo  er  cintn^,  kliD^  er 
^arti  anderji  als  der  Krup  oder  etwa  der  Keuchhusten ,  die  ein 
f^eülter  Praktiker  BOglekh  erkcnnl;  er  halte  dem  Tone  nixh  Ana- 
logie mit  dfui  Btistfii  im  eriteii  batarrhaliBchen  Stadium  derTot- 
bIs  coDTuUira.  Auch  fühlte  jede  Spur  ron  Fieber,  der  Harn  war 
waflserhrll  gefärbt»  Es  f^p^achFn  also  die  Abwesenheit  des  Kmp- 
hasten^,  des  Fiebers,  die  lutermitteDi  der  anomalen  Athemiü^e, 
die  miin  übrigem  in  liemlicher  Entfernung  fon  den  kleinen  Krao- 
ken  hören  konnte,  wie  die  Beschaffenheit  dei  Harnei  liegen  Krup, 
dagegen  für  apae  tische  Affektion  den  Larynx.  Dennoch 
habe  ich  oft  diese  Krankheit  mit  Krop  Terweebseln  und  dem  ge- 
mIsB  bald  ohne  Nutien^  bald  mit  Erfolg  behandeln  leben;  ci  war 
dieser  letztere  aber,  wie  es  lich  spater  zeigte,  eigentlich  keine 
durch  die  angewandten  Heilmittel  herbeigeführte,  sondern  eine 
gerade  eingetretene  Inlermittens  der  Athemnoth,  auf  die  bald  wie* 
der  eine  Rekrndeiient  des  Zustandes  folgte,  so  dass  sich  die 
krampfhafte  Natur  des  Leidens  evident  herausstellte,  die  Euphorie 
nach  den  angewandten,  gegen  Krup  gerichteten  Remedien,  mithin 
eine  zufällig  in  der  intermiltirenden  Natur  des  Oebels  begründete 
war.  Erst  die  derivirende  und  antispas tische  Hejlme- 
tbode  besiegte  die  Krankheit  dej  Kehlkopfes.  Ich  aelbit  —  Ich 
gestehe  es  —  habe  in  den  ersten  Jahren  meiner  IratUchen  Lauf- 
bahn  einige  Mate  hier  in  der  Diagnoie  ztier«t  geirrt,  erkannte 
aber  meinen  Irrtbum  auch  immer  bald.  Aber  nicht  bloi  vom  Krnp, 
sondern  auch  ?om  Kopp'achen  Asthma  tbjmicum  (Larjngismus) 
unterscheidet  sich  der  in  Rede  stehende  Keblkoprskrampf,  indem 
bei  diesem  dai  dem  Asthma  thymicum  eigentbümliche  Einhalten 
des  Alhems  während  einiger  Minuten,  wonach  die  Kinder  mit  ei- 
nem krähenden  Alhemiuge  (JucbBchrei)  wieder  lu  Athem  kom- 
men, fehlt,  bei  dem  ron  mir  beobachteten  LarjngOfpasmus  hinge- 
gen der  brupartige  Tun  bei  der  Respiration  Stunden,  ja  Tage  lang 
anhält  und  der  regelmässige  Athem  ohne  Jachichrei,  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  wiederkehrt,  manchmal,  was  öfter  geschieht, 
aber  auch  wieder  nur  nach  und  nach  der  Athem  sich  normtl  ge- 
staltet. Estraclum  Hyoscyami  e  semine  mit  Sulphur«  stib.  auran- 
tiacum  wegen  fast  beständig  in  die  Eracheinung  tretender  Affek- 
tion der  Kehlkopfschlelmhaut,  oder  wegen  Torhergehenden  Hata- 
katarrhs,  einige  Male  Tinctnra  Lobeliae  inflatae  in  Decocto  AI- 
thaeae  cum  Oxjmetle  gcillitico,  In  anderen  Fällen  Moschus,  haben 
bei  meinen  Kranken  noch  stets  den  Lar]^ogospasmni,    dessen  Wt- 
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■cn  kh  in  eme  ipaBtische  Affektion  der  Stlmmritie  und 
der  Ke  hl  ko  pf  ba  nder  sfUe^  für  dir  Daufr  beeelti^l;  dabei  habe 
icli  ilier  turh  immer  lu^leich  DtTiVinti«  fiterna  auf  die  Tordere 
Flicbe  oder  tu  den  Seikn  düi  Liryni  «ngc wandt,  ^m  noch  Tor 
Kurie m  behandelre  ich  einen  Scbiffersohn  fon  h  Jahre[i  an  eoU 
cbem-Larvngospaimiia,  wobei  der  Ton  der  anomalen  Ätbeminga 
hdclist  krupartifi^  klan^,  flfht»n  8  Tage  arvgi^balten  hatte,  immer 
unTerlndert  blieb.  Zum  Krup  fehlte  aber  der  Hustei),  das  Fieber, 
der  febriliiche  HarUf  der  hier  Urina  a(}tiosa  war^  auch  sprach  die 
lanf^e  Dauer  d«»  Uebela  ohne  Folgen  gep^en  Krup.  Mi^hrere  Mala 
bekämpfte  ich  den  Krampf  dea  Kehlkopfes,  bald  durch  Extractuni 
HjOBCjamf  tnit  Flores  Benioes,  die,  worin  ich  Stiegliti  und 
Most  beiiiimme,  riel  KrimpTgtillendea  in  ßezug  auf  die  Respira- 
tionaorgane  haben »  bald  durch  die  Lobeli»  in  der  achon  genann* 
tili  Verbindyng,  lo  einem  Falle  wich  daa  Uebcl  nur  dem  Moschua. 
Vtaikantien  Teraaumte  irb  bei  Allen  nie. 

Gelfg^entlich  will  ich  hier  einen  Fall  ¥on  Ab  ihm  a  thjmicum 
anführen,  weichen  ich  bei  einrni  Mädchen  von  15  Jahren  beob- 
achtete, welches  noch  nicht  nrendruirt  war.  Der  Athem  itockte 
hier  plötzlich,  nach  2  Minuten  trat  aber  ein  Juchachrei  ein, 
wie  ea  beim  Aathma  thjmicum  der  kleinen  Kinder  licb  leigt  und 
damit  wieder  normaler  Athem.  Solche  Iniulte  atellten  i^ich  in  ei- 
Btm  Tage  SO  hh  35  ein,  Nicht«  dagegen  nicht.  Ein  Jahr  früher 
war  da«  Uebel  warmen  aromatischen  Rriuterbidern  mit  Kali  car- 
bonicum  verseilt,  Tor  2  Jahren  dem  Mo3chu9  geviichen.  Der  letz- 
tere nütite  dieses  Mal  aber  eben  so  wenig  wie  aromatische  Krau- 
terbäder, Extractum  Hjoacyami  und  andere  Kranipfmittel;  auch 
üben  10  wenig-  Derlrantia.  Wohl  aber  arhlugcn  Bäder  mit  Kadii 
Valerianae  et  Florea  Chamomillae  reraeUtf  daa  Uebel  aua  dem 
Felde.  Ea  beweist  dieaer  Juchacbreikrampf,  daaa  «in  Zuttand,  wi« 
er  fon  der  Thymuadrü«e  bei  Kindern  abgeleitet  wird,  auch  bei 
ilteren  IndlTidualilälen  rorkommt,  wo  Ton  der  Glandula  Ihjmua 
wohl  nicht  mehr  die  Rede  aein  kann*  Ob  überhuupl  diesea  Organ  im 
kindlichen  Alter  wirklich  an  dem  Zustande  Schuld  sei,  den  die 
Pathologen  ali  A«thma  thymicuin  bezeichnet  haben,  steht  auch 
nuch  in  Frage.  Oft  mag  das  Ueb«l  ganx  unabhängig  von  der 
Thymus  bei  kleinen  Kindern  vorkommen,  ein  bioser  Kranifif  dea 
Kehlkopfea,  wie  mein  Laryngoi^pasmui,  sein,  bei  welchem  der 
Athem  gerade  nur  als  Juchachrei  sich  gestaltet,  während  er  bei 
meinem  Larjngospasmua  mehr  krupirtig  klingt. 
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2.  Gelbsucht  der  Neugeborenen* 
Der  Irterus  neonatorum  entstand  in  den  Fallen,  die  ich  iiß« 
ter  Händen  gehabt  habe,  entweder  durch  gestörte  Hiut- 
fuuktlon,  und  hier  halfen  warme Kamltlenbäder,  oder  durch  nicht 
g'ehorig  ausgeführUa,  gunz  rerhaltenea  Mekonium, 
und  hier  rerschirand  die  (lelbaucht  nach  dem  Gebrauch  dei  Sy- 
rupus  Ehei,  dem  ich  noch  Magnesia  carbonicn  luaetite,  itatt 
detien  Ich  aber  einige  Male  auch  ein  eröffnendes  Klj^iUr  anwen- 
dete. Dass  Erkältung  gleich  nach  der  Geburl  Ursache  der  Krank- 
heit war,  nahm  ich  an,  wenn  sich  dieselbe  nachweisen  liess; 
öfters  wurde  sie  aber  roo  mir  auch  empirisch  gemutbmaaast*  Nach 
meiner  Ansicht  kam  die  Gelbaucht  in  Folge  gestörter  Haullhalig- 
keit  dadurch  tu  Stande,  dasi  sich  ein  Krampf  in  den  Gallengiü- 
gen  bildete,  der  i£ohleiitof  —  ein  Hauptelement  der  Galle  — 
im  Blute  lurüclcblieb  und  seine  Tendern  nach  der  Haut  nahm, 
gerade  wie  das  so  oft  bei  dem  Icterus  der  Erwachsenen  der  Fall 
Ist,  Wo  rerhaltenes  Mekonium  den  Icterus  erieugte,  fand  eine 
Verstopfung  des  Gallenganges  Statt,  und  konnte  die  Galle  nicht 
in  den  Zwölffingerdarm  ergossen  werden ;  es  entstand  also  eine 
UeberfüUung  des  Blutes  mit  Galle.  —  Als  Folge  Ton  Leberleiden 
habt  ich  den  Icterus  neonatorum  nie  beobachtet,  wohl  aber  bei 
liieren  Kindern  Gelb-  und  Bauchwassersucht  aus  dieser  Quelle 
hervorgehen  sehen.  Die  bei  den  meisten  Kindern  einige  Tage 
nach  der  Geburt  eintretende  gelbliche  (nach  Berends)  oder  gelb^ 
lich-rothe  Hautfarbe  (wie  ich  das  such  beobachtete^  ^^^  «Ine 
dunkelrolbe  voiherging,  kann  nicht  als  Icterui  heieichnet  werden 
und  verschwindet,  von  keinem  Krankheitssymptome  begleitet,  in 
einigen  Tagen  spurlos.  In  einem  Falle  entstand  nach  einer  hefti- 
nen  Gcmuthsbewegung  der  Mutter  bei  einem  «wei  Tage  allen 
Kinde  ein  Iclerua,  den  ich  durch  lauwarme  Kamillenbider,  mit 
weisser  Seife  rersetit,  sowie  durch  wiederholte  Klyitire  von  In- 
fuium  Cham0millae,  ebenfalls  mit  weisser  Seife,  beseitigte. 

i 
3r  Erysipelas  Neonatorum. 

Eine  seltene  Krankheit  ist  das  Erjsipelas  ffeonatorum;  ich 
sah  es  in  fünfunddreisäigjähriger  Fraiii  nur  ein  einziges  Mal, 
und  swar  bei  einem  acht  Tage  lählenden  tinaben,  der  aber  darou 
befrei l  wurde.  Bas  tiebel  erstreckte  sich  als  Erysipelas  serpens 
von  der  lYabeJgegend  nach  den  Skrotum,  welches  stark  «nschwoll, 
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bis  ftuf  ilie  Hälfte  der  Obere chenkel,  und  war  mit  groaser  Unruhe  und  Fie- 
ber Terbunden.  Das  ExArithem  hatte  alle  Kennictchtik  des  Erysipelaa 
ErwachseDer,  und  hiriteiliesa  der  Druck  mit  dem  Finger  ancb  eine 
wfiiBe  Stelle;  die  Farbe  ßpieltc  mitunter  \m  Bläuliche.  Weitcrc 
i^urille,  ala  Krämpfe,  Icterna,  Äplrltien,  wie  sie  Andere  beobachtet 
hiben  wollen,  iah  ich  dabei  nicht,  und  eine  entfernte  Ursai'tie  war 
eben  00    wrujg  iii   ermilteln.   Nach  8  Tagfn  i'rfc^fgte  Abschuppung 

der  Haut Belegen  dea  Eianthema  mit  truckeoen  Kräuterkissen, 

Innerlich  Flltderthee  waren  die  Heümillel.  Ddsa  also  das  Erysipe- 
lAt  Neonatorum  nicht  immer  so  bedenklichen  Charakters  i$t,  wie 
man  dae  Ton  Anderen  «Bgeg-eben  findet^  g^eht  aus  diesem  Falle 
hervor;  doch  mag  die  Krankheit  auch  Öfters  wohl  ReÜex  einei 
eiaothematlsehen  Leidena  eeln,  wie  diesea  aus  folgernder  Beobach- 
tung herTorgeht,  von  der  ich  wahrlich  nicht  weiss,  wohin  ich  aie 
indera,  ala  unter  die  Kategoria  des  Erjraipelas  bringen  eolL  Ein 
Knabe  Ton  3  Jahren  wurde  njimlich  ron  Srharlach  befallen,  das 
hier  jedoch  nicht  in  weiter  Ausdehnung  herrschte.  Die  Krankheit 
Terlief  bei  gelinde  antiphlogistischer,  im  Stadiodesquamationii  ge- 
linde diaphoretischer  Behandlung  g»n£  gut,  als  der  kleine  Eekon- 
valesEent  heftig  ergchrack  und  darnich,  als  die  ganieDesquamations- 
ptriode  dea  Scharlachs  noch  nicht  vollendet  war^  cipe  rosenartige 
Entxündung  des  linken  Armes  daTon  trug,  der  ungeheuer 
anschwoll,  brandig  wurde  und  in  4  Tagen  dem  Kleinen  den  Tod 
brachte,  ungeachtet  ich  Allea  aufbot,  das  Leben  zu  retten.  Ob 
nun  dieses  in  Brand  übergegangene  Erjsipclas  ein  lokales  Leidcni 
wie  öfters  bei  Erwachsenen^  durch  den  Schreck  erzeugt,  oder  Ee- 
flei  dea  immer  noch  nicht  gehörig  kritisclt  aus  dem  Körper  lua- 
geschiedenen  Scharlachmiasma^s,  aUo  eine  Art  Metastase  gewe- 
sen sei,  vermag  ich  nicht  mit  Gewissheit  zu  sagen;  doch  glaube 
ich  das  Letztere  fast  eher,  da  Gemfithsbewegungcn  einmal  mehr 
und  öfter  Geiichtsrose,  als  Erjsipelas  an  anderen  Theilen  eneugen 
und  ein  einfaches  Erysipelas  dea  Armes  nicht  gerade  in  Brand 
übergegangen  sein  würde.  Wodurch  da  tu  gebracht,  ist  ach  wer  tu 
erklären;  doch  gewiss  wurde  die  Krise  gestört,  und  statt  daae 
dieselbe  allgemein  gut  durchgeführt  wurde,  entstand  eine  Meta- 
staie,  die  den  Keim  des  Scharlachatoffes  in  aich  trug;  der  Schreck 
konnte  allerdings  wohl  an  der  Störung  der  Krise  Schuld  sein, 
die  in  den  meisten  Fallen  beim  Scharlach  in  stadio  desquamalio- 
uif  sonit  nur  Hydrops  lur  Folge  su  haben  pflegt»  — 
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4,  Frieiel  bei  Kindern.  ^^flÜ 

Bei  «iner  Frieiflepidvmie  —  die  irh  bei  Kindern  in  Greift- 
waMj  wäbrend  meiner  Sliidienxeit  unter  Mende,  beobichtete^  biIi 
ich,  wenn,  was  ftiat  aügemein  der  FhII  war,  erichD|ifende  Durch- 
fiUe  Statt  findm,  Tom  Liquor  Frrri  muriatici  oiydulati  Kroiicn 
Mutzen,  nnd  awar  in  Baffrathleiro,  wenijfer  von  Ferrum  sulpbn- 
rinim,  vetches  einige  Äcrile  rühmten.  Die  Diarrhöe  rerlor  »ich 
danach,  und  der  Friesel  rerlief  Beinen  normalen  Gang* 

5.  Leukorrhoe  bei  Eiadern. 
Von  Leukorrhoe  bei  kleinen  Uädchen,  Iheili  elrophyjoaeti 
Subjekten«  theiU  nicht  mit  Skrophelkacheiie  ßehaftetpn,  habe  ich 
mehrere  Falle  gehabt.  Bei  Skrophel-Dyskrade  beseitigten  Aiiti- 
BCrophuloBa  ioterna  das  liebet  ^  iuageriich  lieis  ich  die  Theiie  nur 
rein  halUn.  Wo  nur  Atonic  der  Scheide  obiuw alten  schien, 
nützten  fufuium  herbae  Millefolii  nnd  folgender  Saft:  Rec.  £i- 
tracti  Ehci  aquosi  gr  r*  Sjrrupi  baliamici,  Syrupi  Althteae  ai  Iß 
MOS«  Dreimal  täglich  1  Theelöffel  foll  lu  nehmen.  — 

6.  Bei  T  erschieden  artigen  Ausschlägen  im  kindli- 
chen Alter 
iah  ich  wiederholt  Nutzen  Ton  einer  Miichung  aui  Su1i»hur*  prae- 
cipitatum,  Uagneeit  carbonlca  und  Pulria  herbie  Jacete,  meaaer- 
apiUenweise,  Tor  Kurzem  auch  bei  einer  atarken  Dispoiition  tu 
höchst  bedruckender,  seit  Wochen  bestaüdener  Furnnkelbildting 
bei  einem  fast  zveijährtgen  Kinde,  wekhe  dadurch  gani  getilgt 
worden  ist.  So  auch  beseitigte  die  oben  genannte  Putrermischung^ 
14  Tage  lang  gebraucht,  einen  seit  längerer  Zeit  ein  Kind  ron 
einem  Jahre  peinigenden  Blasenausachlag,  welcher  den  gan- 
zen Körper,  das  Gesicht  selbst  nicht  auggenommen,  bedeckte, 
wobei  die  Blasen  theils  eintrockneten,  um  neuen  Eruptionen  Flati 
zu  machen ,  theils  platzten  und  Exulierationen  bildeten,  und  der 
vergeblich  Ton  einem  anderen  Ärzte  angegriffen  worden  rar«  Ei 
muss  bei  dem  Pulrer   aber    immer    etwas    breiige  Auiteerang   nn- 

terhalten  werden.  — 

<b 

7.  ßrechruhr  und    chronische  Durchfälle.  u 

Bei  einer  Brechruhrepidemie  unter  Kindern  wurde  eine  Mi- 
schung aus  Lapides  Cancrorum,  €rocu§,  Aqua  Foeniculi ,  Tinctura 
Rhei  aquosa  und  Syrupua  cortic.  Aurantii,  HeilmitteL  Hin  und 
wieder    iiirirckblejbende  chronische    Diarrhöen  wichen  Auf- 
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güiteii  Too  Kolombo  und  Kalmus,  in  einem  Falle  nach  ErschöpfuQg^ 
der  gewahüllcliet]  ÄdätringetiUeii  nur  dem  Medok- Weine. 

8.  KeucbhuaUn. 

Was  den  Kenchbuateii  betriff^  ao  kann  icb  nur  iß  die 
Klage  meiner  Herren  Kollegen  eia&Ummen^  daaä  derselbe  lich 
durch  kein  Miürl  abschneiden  luBse,  der  Verlauf  durch^cmachl 
aiiii  will,  kaum  abgekttrit,  höchslena  gemildert  werden  kann. 
Brechmittel  —  im  Stadio  catarrhale  gereicht  —  drückteii  dem  Uebel 
in  einigen  Epidemien  einen  gelinderen  Charakter  in  eeinem  weite- 
ren Fortgänge  auf,  wai  bei  den  Kranken  nidit  geschah,  die  kein 
Brechmitlei  erhalten  hallen;  wenigsten»  wirkten  die  im  Stadto 
ipaslico  angewendeten  Arineien  fiel  kriftiger,  ata  wenn  kein  ßrech- 
miltel  voninge&chitkt  worden  war,  doch  habe  ich  auch  Eptde- 
mieen  von  Keuchhusten  erlebt,  wo  Brechmittel  sich  in  Bexug  auf 
die  Intensität  dea  Uebela  ganz  indiCerent  leigten*  Im  spasmo^ 
dischen  Stadium  des  Huatens  wirkte  bald  die  Belladonna,  t»ald 
ä^incum  oiydatum  album,  bald  Moschui  gul^  si«  milderten  we- 
nigstem das  UebeL  Doch  kann  ich  nicht  sagen,  dass  eines  die- 
aer  oder  rieler  anderer  gerühmter  Mitlei  iti  allen  Epidemieeo 
gleich  kriftig  erschienen  sei,  daher  ein  Remeditim  gegen  Keuch- 
husten nai  l%Qxri¥  nicht  genannt  werden  konnte.  Grosse  Dinge 
sah  ich  fon  allen  nicht}  yon  dem  so  sehr  gepriesenen  Tannin 
mit  flores  Benxoei,  sowie  ron  der  Coccionella  am  wenigsten,  am 
meistt^n  noch  immer  durchschnittlich  —  nämlich  im  Stadio  spa- 
stico  —  Ton  der  BelUdonna,  dem  Zinkoxyd,  sowie  von  Löben- 
at«ifi  -  LöbeTi  Einreibung  aus  Oleum  Carri  und  Phosphor  in 
die  Herigrube  und  Brust.  Die  achmenerregcude  ßrechweinsiein* 
salbe  rermied  ich  beim  Keuchhusten  stets,  beobachtete  tuch^  dasa 
sie  anderen  Äeriten  nichts  Besonderes  leistete.  Das  heftige  Er- 
brechen  beim  Keuchhusten  milderte  öfters  Opium;  koupirt  wurde 
es  in  mehreren  Epidemieen  am  besten  durch  sogenannten  Bischof, 
der  bei  einem  meiner  Kinder  das  einiige  Mittel  war,  dem  wirk- 
lich peinigenden  und  die  grosste  Schwache  erzeugenden  Er- 
brechen  mit  einem  Male  Grenzen  zu  setzen«  nachdem  alle  ande- 
ren Mitlei,  selbst  Opium,  nichts  dagegen  vermocht  hatten.  Den 
Tod  brachte  der  Keuchhusten  nur  Säuglingen  durch  Erstickung^ 
älteren  Kindern  durch  Uebergang  in  fail  immer  tödtUche  Bron- 
chitis* Die  meiiten  Kranken,  sei  bat  diejenigen,  die  keinen 
Troj»fen  Arznei  erhielten    —    und    das    war  die  Mehrzahl  —  die 
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eelbät  das  UBsinni^ste  Regimen  führten,  kirnen  ohne  alle  FolgeB 
daron.  ElDi^e  Mttle  habe  ich  das  dfiite  Stadiam  dei  Keacbbu- 
ate»»  in  einen  chronischen  SchUimhuiteii  übergehen 
flehen  —  wie  in  Pbthisis  —  der  am  beateo  dem  SeUersenrasger 
mit  Milrh,  ao  wie  dem  isländischen  Moose  wich.  Einige  Male 
aah  ich  den  Kenchbtiften  sehr  schnell  milder  werden ,  nachden 
kh  Würmer  abgetrieben  hatte,  die  als  Komplikation  auftraten. 
Mit  Masern,  wie  ich  d»M  lese,  aah  ich  Keuchhusten  eben  ao  wenig 
zugleich  vorkommen,  wie  damit  abwecbaeln;  meine  Epidemieen  bt- 
standen  ateta  für  alch,  und  waren  auch  weder  Masern  rorher  gegan- 
gen, noch  folgten  iie  darauf.  Oefters  mag  wobt  der  iiiweileii 
krampfhafte^  stickig  klingende  Hunten  bei  Masern,  wie  ich  ilii 
oft  beobachtete,  mit  Keuchhuaten  verwechselt  worden  sein.  In 
einem  Falle  stellte  aich  alatt  des  allgemein  herrschenden  Keaeb- 
fauste  na  bei  einem  Kitide  ein  Kreiacfaen  ein,  welch  ea  lu  unbe- 
stimmten Zeiten,  etwa  alle  ein  bia  iwei  Stunden,  wiederkehrte^ 
dem  Moschua  with,  jedoch  14  Tage  anhielt.  Also  eine  Tniaia 
conTulaira  larraU,  wie  ich  ea  nie  aah,  merkwürdig  genug.    — 

t 
0.  Lienterit, 

—  eigentlfch  eine  Species  fon  Diarrhöe  —  habe  ich  bei  einem 
zehnjährigen  Mädchen  —  jettt  längst  rerheirathet  und  Mutter 
mehrerer  Kinder  —  beobachtet,  indem  die  Nahrungamittel  un- 
Terdout  und  mit  weisilichen,  gallertarti^^en  Stoffen  per  anum  aus- 
geleert wurden,  ohne  dataa  eine  besondere  Abmagerung  oder  sonst 
eine  Beschwerde  in  die  Erscheinung  trat.  Nlhrende  Speisen  — 
FleischJ^rfihe,  Hirsehhorngallerte  —  wie  ein  guter  Medok,  thee- 
löfetweiae,  mit  Tinctura  corticum  Äuranlii  Termischt,  beseitigten 
das  tlebel  bald,  nachdem  Kottimbo,  tiaskirille,  stirkende  Einrei- 
bnngen,  Rbeum,  Zimmt  und  Tragen  eines  Gürtels  Ton  cor- 
teiQuereua  inciaua  nichta  in  Wochen  bewirkt  hatten.  Bei  tSäug- 
lingen  sah  ich  einige  Male  halbgeronnene  Milch  durch  den  After 
abgehen,  was  Manche  auch  Lienterie  nennen,  ich  aber  yon  Slnre 
ableite.  Magnesia  carbonica  mit  Rheum  tilgte  stets  dicaea 
DebeK 

Von  der  Unschädlichkeit  des  äusseren  Gebrauches  der 
filejmittel  habe  ich  Tor  Kurzem  bei  einem  Kinde  wieder  ein  Bei- 
spiel gehabt,  indem  dasselbe  an  den  Beinen  wie  durch  heisaei 
Wasser  Terbrüht  aussah,  die  Baut  formlich  abgezogen,  und  dtea 
Folge    eines   vernachlässigten  Intertrigo   war,    die   dem  Bestreoea 
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mit  Ljcopodtain  nicht  weicheti  wollte»  Ton  mir  hber  huth  Um- 
ichli^e  Ton  Eleiwasger  in  8  ÜBgtn  zur  Heilung  gebracht  vurdf« 
DaiB,  wie  Ich  das  schon  einst  vor  rielen  Jahren,  im  dumaligen 
T.  Siehold^ücbeu  Journal,  aussprach,  bei  der  Intertrigo  der  Kinder 
Urin  und  Schwetss  besonders  Änimoniuiii  (Aetiammoniiim)  eut- 
wiekelnf  wodurch  diese  Eikrete  liorrodifetid  auf  die  Haut  wirken, 
habe  ich  b«i  dem  in  Rede  siebenden  Kinde  eininal  so  recht  wie- 
der wjihrgenonimefi,  indem  Harn  und  Schifeiss  urtverkennbar  stark 
nach  Ammonium  rochen^  auch  Windeln  ni»d  Beüieug  den  Geruch 
darnach  leisten. 

^^  10.  MonorchU.  i 

Eine  Geschwulst  hei  einem  halbjihrigen  Knaben  in  der  rech- 
ten In  gui  na  liegend,  welche  beim  Drurk«  heftig  schmerzte,  für 
Leistenbruch  gehalten  wurde,  erkannte  ich  bei  der  Untersuchung, 
bei  welcher  sich  das  Scrotura  nur  mit  einem  Hoiien  —  dem  lin- 
ken —  fand,  als  d«n  iii's  Scroturn  hinabsteigenden  Hoden,  lieaa 
die  Geschwulst  mit  Grfilibrei  kataplatmtren  and  ein  warmes  Bad, 
mit  Klei«  Tersetil,  nehmen.  Per  Ho  de  stieg  darauT  in  einigen 
Tagen  in^s  SIroluni  hinab,  und  weitere  Zufälle  lelgten  sich  nicht. 
Zur  Zeit  meines  Studrrena  in  Greif^wald  IB^Via  beobachtete  ich 
im  Klinikum  unter  Meiide  einen  Fall^  wo  ein  hinabsteigender 
Bode  als  EntEilndungsgeschwulst  mit  enormer  Spannung  auftrat, 
wogegen  Mende  Blutegel  und  den  Guiilard'schen  Breiumschlag 
(Aqua  taturnina,  mit  Semmelkrame  gekocht),  drn  ich  bei  Enliun- 
daugsgesch Wülsten  —  Bubonen,  Testiculus  Tenereus  u.  s*  w.  — 
so  oft  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  angewandt  habe,  gebrauchte, 
in  Folge  dessen  die  Geschwulst  an  Umfftng  abnahm,  und  der 
Hode  (der  linke)  in's  Scroturn  hinabstieg.  Der  in  abdomine  tu- 
rticigebliebene  Reizinstand  wich  einige  Tage  fortgesetiten  Gou- 
lard'achen  Breiumschlägen.  — 

^f  11.  Febria  iierToaa 

(F.  Ifphodes)  bei  Kindern  sah  ich  öfters  in  zwei  Formen  TOr- 
kommen,  nämlich  die  Tersatile  Form,  wo  die  Kinder  si^hr  un- 
ruhig waren,  viel,  oft  lebhaft  deliiirten,  manche  förmlich  Schule 
hielten,  deklamirten,  jedoch  auch  wieder  lichte  Zwischenrlume 
hatten,  tonst  alte  Symptome  des  asthenischen  Frebera  zeigten,  je- 
doch ohne  entiündliche  Kopfaffektfon,  die  ich  leider!  öfters  damit 
fffwechsaln  und  dagegen   au   viel    Blut   ausleeren    sah,    und    die 
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torpide  Form,  wo  die  kleinen  KniikeD  anbakeAd  in  Sopor  ligeD»  die 
Exkremente  iidwillkürticb  m's  BeU  entleerten,  günät  wieder  ilte  Zei- 
chen der  gesunkenen  filalen  Kraft  in  die  ErscheinuDg  traten.  Aueb 
hi«r  wurde  der  Status  ioparo^ui  manchmal  für  Symptom  einer  £oce- 
plialitift,  oder  akuten  Hirnirassersueht  gehalten  und  dagegen  irrtbum- 
lich  eingewirkt*  Die  Diagnose  ist  bei  beiden  Formen  des  Typbua  io 
Eeitig  auf  m5gliche  priinäre  inÜamnialoriiche  Koplaffektioa  und 
darauf  folgende  Wasserbildung  in  der  Scbidelböhle  nicht  immer 
so  leicht,  und  dennoch  die  Therapie  beider  Zmtande  eine  entge- 
geugesettte;  denn  wean  bei  Kopfaffektion  —  in  der  Febria  ner- 
vosa Tersatilis  —  der  Kinder  auch  Blutegel  an  den  Kopf,  kalte 
Kopffornentationen  und  innerlich  Kalomel  nicht  i eilen  Anwendung 
finden:  eo  darf,  da  Aathenie  im  Allgemeinen  vorhanden  ist,  doch 
nicht  zu  lange  mit  diesen  schwächenden  Mitteln,  wie  ich  das  oft 
beobachtete,  fortgefahren  werden,  sondern  es  müsien  bald  die  Le- 
benskraft erhaltende  und  die  abnorm  gestaltete  Sensibilität  de- 
primirende,  beruhigende  Mittel  (Valeriana,  Hyoscjamus,  nach 
Umständen  selbst  Opium),  neben  äusseren  Derirantien  io  Anwen- 
dung gesogen  werden.  Beim  Typhus  torpidus  sind  iwar  Btntegtl 
an  den  Kopf  weniger  angexeigt,  als  kalte  KopffornentatioDen,  aber 
doch  auch  noch  weniger  lulääsig,  als  bei  lebhaften  Delirien.  — 
Hauplmittel,  wenn  das  Uebel  richtig  erkannt  nl  und  man  gegen 
Wasserbildung  im  Gehirn,  wobei  besonders  auf  die  Anamneae  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  fon  ihrem  Entstehen  an  lu  sehen  istt 
sich  sicher  glaubt,  sind  auch  bei  der  torpiden  Nervenfieberform 
der  Kinder  die  Lebenskraft  aufrecht  erhaltende,  erweckende  Ageo- 
tien*  Serpentaria,  äussere  Reite,  innerlich  selbst  Arnica ,  von 
der  ich  den  grössten  Nutzen  sah,  müssen  nicht  versäutnt  werden. 
Bei  Obstructio  alri  innerlich  Electuarium  e  Senna,  eröfTnende  Kij« 
stire,  bei  Diarrhoe,  wie  sie  »ich  bei  beiden  Formen  von  Typbuj, 
am  öftersten  aber  bei  der  torpiden  mir  zeigte ,  Verbindung  der 
Serpeittaria  mit  Kalmus,  Kolombo  und  erdigen  Mitteln.  Beim 
Durchfall  beachte  man  aber  genau,  ob  auch  die  Schonlein'sche 
Abdominal -Typhusfotm  vorhanden  i^t,  wogegen  Kalomel  tu  klei- 
nen Dosen  und  Aqua  oiymuriatlca  die  besten  Dienste  thun.  Auch 
auf  GaUrofnalicie  oder  Darmachleimhautenttiindung  muss  man 
aehen,  was  Alks  nicht  so  leicht  immer  zu  erkennen  int,  während 
jedes  dieser  üebel  doch  e  buo  capite  behandelt  sein  will,  dt  da#, 
was  bei  dem  einen  nützt,  beim  anderen  schadet.  —  Das  eoge- 
nitinte  Wurmfieber  erkannte  ich  stets  als  typhöses  Fiaber,  bei 
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welchtm  sich  WSrMer  nur  ab  acGcaBoriicber  Reiz  fanden.  Vt- 
leriana,  Ealmui  trieben  diese  Schmarotzer  gelegenllich  ab,  ohne 
dasi  ihre  Entfernung  nntsbaren  EinQysi  auf  die  Abnahme  der 
Krankheit  hatte.  Daes  katarrbalische  Fieber  oft  einige  Tage  ei- 
nen sopQfdi-febriliichen  Zuütand,  den  einige  für  Kopfentiündung 
hielten,  tluicbend  nachahmten^'^habe  ich  oft  wahrgenoEDoren,  so 
diig  Blutegel  und  andere  Mittel  nichts  fruchteten»  wohl  aber  die 
Zufalle  ohne  alle  Mittet,  mancbinal  nach  einem  starken  Scbweisae, 
in  S*— 4  Tagen  schwanden*  Ich  gebe  deshalb  bei  aolchen  Fieber- 
miiänden  kleiner  Kinder,  deren  Charakter  in  den  ersten  Tagen 
noch  nithl  deutlich  ausgeprägt  ist,  wie  das  gewöhnlich  bei  Tf pbus 
Torkomtnt,  imnier  ment  Kali  Cirbontcum  mit  Saccus  Citri  satu- 
rirt,  mil  Aqua  florum  Sambuci,  mancbmil  mit  kleinen  Dosen 
Liquor  Ämmon.  acetici  und  bei  erhöhter  Eeiibarkeit  mit  Eitrac- 
tum  Hyoscyamif  oder  auch  Salmiak  in  Mandelemuliion  mit  Ei- 
trict.  Hyoacyami.  Ist  ein  Status  catarrhalis  oder  sonst  ein  Reis* 
fieber  da^  so  weicht  es  hiernach ;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so 
entwickelt  sich  der  nerföse  Zustand  und  es  muss  demgemlsi  ver- 
fahren werden.  Ist  cntsündliche  Kopfafektion  da,  lo  icbaden 
Saturationen  und  Salmiak  nicht,  ioodern  wirken  ja  auch  antiphto- 
gistischy  und  wenn  es  nöthig  ist,  können  dann  sogleich  immer  noch 
Blutegel^  kalte  Kopffomentationen  und  innerlich  fialomel  angewandt 
werden«  Ist  der  entiündllche  Zustand  gani  deuilich  gleich  anfangs 
ausgeprägt,  so  muss  natürlich  mit  dem  strengen  antiphlogistischen 
Heilapparate  sogleich  eingeschritten  werden ;  man  nehme  aber  auch 
nicht  immer  sogleich  in  jedem  Falle  Entxündung  an,  wie  ich  das 
iO  oft  gesehen  habe,  wenn  die  Kinder  nur  Fieber  haben  und  viel 
schlafen  oder  schreien ;  man  sehe  mehr  auf  die  pathognomonischen 
Kennieichen  der  Encephilitia  infantum j  man  denke  aber  auch 
immer  in  den  möglichen  nerrosen  Zustand,  der  nicht  so  selten 
ist  bei  Kindern,  als  diesea  in  allgemein  noch  immer  geglaubt 
wird,  indem  man  viel  lu  oft  an  Entzündung  denkt,  Per  stitlo- 
nlre  Krankheitscharakter,  die  Lokalität  mag  freilich  hierbei  mo- 
difiiirend  wirken,  und  in  einer  Gegend  mehr  Entsündung,  in  ei- 
ner anderen  mehr  nervöser  Zustand  vorkommen,  wie  ja  auch  in 
Betreff  der  Krankheiten  der  Erwachaenen. 

12.  Bei  Strangurie  und  I schürte, 
wenn  sie  durch  Erkaltung  entstanden ,    nicht  entiündlicher,    son- 
dim  krampfhafter  Natur  waren,    sah    ich    von  keinem  Mittel  bei 
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Eißdem  lo  viel  Nutsen»  wie  Tam  lycopoditnB,  in  Siftform  mitttlit 
Syrtipiis  Ältbaeae,  oder  in  einer  Emulsion  aus  Gummi  arabicam 
und  Äfjua  deatillattt,  welche  Mischungen  mir  noch  Btets  den  Ka- 
theter entbehrlich  machten.  Manchmal  lieaa  ich  nebenbei  Vag. 
Älthaeae  mit  Opium  im  Ferinium  und  in  die  Schoaasgegend  ein- 
reiben. Bei  HarDT erhallung  durch  Griea  oder  Steine ,  die  ich 
achan  bei  ganz  jungen  Kindern  einige  Hile  vorkommen  aah, 
thalen  Mandelölemuliionen  mit  kleinen  Gaben  Eitractum  Hpa- 
cyami  oder  Opluoi  die  besten  Dienste,  Wenn  bei  Harnbe- 
ich  werden,  woran  Steine  oder  Griei  Schuld  alnd,  ein 
rölhlicher,  blutiger,  einen  schleimigen  Bodensats  bildender  Drin 
abgeht,  nachgelassen  hatten,  reichte  ich  Thee  ans  Kadii  Ononidia 
spinosae  und  Simraitates  Virgaureae,  ganz  kleinen  Dosen  Wildun« 
gcr  Wasicr,  SelteraerwaBser,  ^ 

4 
1$.  Bei  der  Ennretia  nocturna  der  Kinder  ^ 

habe  ich  von  allen  diätetischen  Vorschriften»  wie  vom  Abtreiben 
der  Askariden  u.  s*  w.,  keinen  Vortheil  gesehen;  die  Kinder  liet- 
sen  gewohnlich  den  Harn  In'a  Eelt,  wenn  sie  Abends  spät  Flüssigei 
gegessen,  und  nicht  vor  eintretender  Nacht  davon  abgehalten  wur- 
den« Es  verlor  sich  das  üebcl  gewöhnlich  von  lelbat,  and  in  ael- 
tenen  Fällen  weDigstens  in  den  Jahren  der  Pubertätsent Wickelung. 
Aehere  Kinder  liessen  den  Harn  aus  zu  grosser  Faulheit  in' s  Bett, 
wodurch  die  Enurese  zur  Gewohnheit  wurde.  Hier  halfen  pida- 
gogische  Mittel,  —  Bestrafung  der  Faulen,  um  sie  an'a  Aufstehen 
und  Uriniren  in  gewöhnen »  Erweckung  aus  dem  Schlafe  durch 
Andere,  wo  die  Schlafenden  mit  der  Zeit  von  selbst  aufstanden«  — 

4 

14.  Bei  habitueller  lieibeaveratopfung  der  Kinder 

musB  nicht  su  oft  durch  Laiirmittel  eingewirkt  werden,  weil  diese 
gar  leicht  die  kindlichen  Gedärme  erschlaffen ,  und  dadurch  die 
Verstopfung  gerade  unterhalten;  besser  sind  Klyitire  ana  Infusum 
Chamomillae  und  OeL  Radikal  wird  das  Uebel  nur  durch  eine 
Umänderung  in  der  Diät  gehoben.  Wo  eine  zu  fette  Milch  da- 
ran schuld  ist^  muss  die  nährende  Mutter  oder  Amme  dönnfre 
Kost  geniessen,  kein  Bier,  keine  Milch  trinken,  dagegen  Thee 
aus  Radix,  Herba  und  Semen  Foenlculi,  Semen  Anethi;  man  ver- 
tausche hei  künstlicher  Ernährung  die  Kuh*  mit  Ziegenmilch, 
gebe    daxwiachen   schwache  Kalbileiichbrühe  mit  Zucker  atitt  mit 
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SiU,  lasae  UogueDtum  Ältbaeae  mit  Fei  Tauri  in  das  Abdomen 
üiDreibeo,  Weno  die  Kinder  erat  laufen  konnten,  var  Bt^wegung- 
lixi  Freien,  wie  Genusa  ron  Obst,  oft  das  bette  Mittel,  die  Anlage 
lur  Verstopfunf  nach  und  nach  tu  beseitigen.  — 

15.  Bei  den  Aphthen  der  Kinder 

erfolgte  die  Heilung  immer  am  beilen  durch  Bepinseln  mit  Na- 
trum  boracicum  cum  Melle  roeato,  oder  mit  Aqua  oiymuriatica 
et  Sfrnpas  Atthaeae,  oder  Aqua  Calcariae  uatae  cum  Syrupo  sim- 
pliee;  oft  waren  die  wunden  Stellen  aber  so  empfindlich,  data 
diese  Mittel  an  reisend  wirkten,  und  ei  musite  ihnen  ein  Bettrei- 
chen  ntlt  einer  Mischung  aus  S^rnpus  Morornm  cum  Mucilagine 
Gummi  mimosae  et  Aqua  Bo^nrum  Torangeacbickt  werden»  die  in 
einigen  Fallen  auch  die  Heituug  allein  bewirkten.  Bei  inneren 
Schwämnichen^  welche  Kolik,  Durchfall  erregen,  oft  am  After  lum 
Vorachein  kommen «  eich  dann  durch  den  ganten  Darmkanal  hin- 
durch liehen,  gab  ich  Mandelemulslon  mit  Borax»  diesen  mit 
Eoaenhonig  auch  innerlich.  In  einem  tddtlich  abgelaufenen  Falle 
fanden  sich  Tiele  durchgebohrte  Stellen  in  den  Gedärmen  der 
Leiche  da,  wo  die  Aphthen  aassen.  Daa  Kind  war  unter  Kon- 
Tulaionen  gestorben.  Gewöhnlich  lind  diese  inneren  Aphthen, 
wie  es  auch  in  dem  eben  genannten  Falle  sich  ergab,  ijmptoma- 
tlache  Begleiter  anderer  wichtiger  Krankheiten,  wie  des  Typhus, 
der  Darmichleimhautentxiindung^  gastrischer  Fieber,  der  Zehrdeber, 
und  die  innere  Behandlung  muis  diesem  Grundtriebe  angepasat 
werden.  Oft  hilft  bei  den  auf  den  Mund  beschränkten  Schwamm- 
chen,  die  sich,  wiewohl  selten,  auch  weiter  auf  den  Schlund-  nnd 
Speisekanal  Terbreiten  können ,  nur  eine  Umänderung  in  der 
Lebensweise  des  Säuglings;  der  Grund  liegt  oft  in  zu  schwerer 
Hilch,  wo  dann  die  Mutter  oder  Amme  sich  fleissig  bewegen^ 
leichte  Kost  geniessen,  manchmal  eine  andere  Amme  genommen^ 
oder  das  Kind  lieber  auf  passende  Art  gefuttert  werden  mnas. 
Bei  brandiger  Beschafenheit  der  Mundaphthen  liess  ich  mit  Auf- 
löiung  Yon  Extractum  Chinae  aquosum  In  Aqua  Chamomillae,  mit 
Zusati  Ton  TInctura  Myrrhae,  ein  Mal  mit  Acidum  muriaticum 
dilntum,  pinseln  und  ertheilte  den  Aphthen  dadurch  ein  gutes  An- 
sehen, wo  die  Aqua  oiymuriatica  dann  die  Töllige  Heilung  be- 
wirkte. Fdr  gani  Terschieden  ron  den  Aphthen  halte  auch  ich 
^en  Soor,  den  €  anstatt,  J.  Lelut  imd  Ander«  so  schön  be- 
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ichrieben  htbeit,  den  ich  In  d«r  Friralprtxii  iadeii  nie«  sondera 
nur  in  Hüfplt&lerzi  geaelieD  babe,  — 

16.  Bei  den  Spulwurinern  der  Kinder 
Bih  ich  den  meiaten  Nntien  Ton  eloer  Latwerge  aus  der  nöthif  t n 
Menge  gewöhnlichen  Sfrupa  mit  Fnlria  Seminifl  Cjrnae,  ¥uhh 
Radic.  Valerianae  ana  Sjj,  Fulria  Jalappae  5j^  Aethbps  antimonialif 
^ß,  bei  Krämpfen  durch  Würmer  Ton  Ziactiin  oifdatum  albnin 
mit  Pulris  Seminum  C7nae  et  Valerianae.  Askariden  welehen  ais 
besten  Klystiren,  wie  Dämpfen  aus  einer  Abkochung  des  Rnob- 
lincha  mit  Milch,  so  wie  Kalomellaianien*  Bei  Kolik,  entstanden 
aus  yermntbllcher  Warmanhaufung,  muü  man^  bevor  man  wnrm- 
treibende  Mittel  gibt,  erst  ölige  Mittel  mit  Eitract.  HfOicjimi 
reichen,  nm  den  Tumult  in  Forderst  su  beschwichtigen.  Dit 
Wurmbildung  verliert  sich  in  spiteren  Jahren,  weDigatcnt 
miissen  besondere  VeranlaHiungen  eintreten  ^  wfan  Würmer  bei 
älteren  Kindern  vorkommen  sollen.  Bei  jüngeren  Kindern  über- 
wiegt nämlich  das  Schleimhaute -Sjstem,  und  aui  dem  Schleime 
entwickeln  sich  die  W^ürmer  per  generationem  lequivoGam,  wie 
die  Myriaden  von  Gewürm  im  stagnirenden  (Sumpf-) Wasser;  im 
späteren  Älter  verliert  sich  die  SchleimbilduDg  durcbicfanittlich 
und  damit  der  Stoff  zur  Produktion  von  Würmern.  Vom  Band- 
wurm bei  Kiodern  habe  ich  lehon  früher  einmal  In  diesem  ge- 
schätzten Journale  geiprochen. 
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Ueber    die  mit  Eiweifisliaruen  verbundene  Gehirn- 

affektion    oder  über  die  Encephuloputhia  albtimi- 

fturicis  der  Kinder,    von  F,  Rilliet,   dirigirendem 

Arzte  des  Hospitale s  in  Genf. 

Vorbemerkang, 

Unter  der  EeieicbßUQg  »^Gncephatopathia  albyminunca^^  wol- 
len vir  die  GehirDiufälle  beschreibei),  welche  wahrend  des  Ver- 
Uufes  der  Sebarltchwafiserfiucbt  oder  der  mit  primärer  Brighf- 
scher  Nierenafektbn  rerbu&detien  Wassersucht  iich  elnstetleiK   *) 

Sehr  ernit  In  ihren  Ericheinungen  endigt  sich  dieiee  Qe- 
hirnldden,  doch  nicbtsdeatoweniger  mit  Heilung;  et  unterscheidet 
sich  ron  den  zu  Ende  der  Brigh  fachen  Krankheit  eintretenden 
OeblrnBjmptomeD  durch  seinen  Eintritt  wahrend  eines  gani  guten 
Gesundheitsiu Standes,  durch  aeioen  Verlauf  und  durch  seine  ana- 
tomlicben  UrsacheDi  Anstatt  uns  des  wenig  gebräuchlichen  Wor- 
tes ,,Encephtl(»pathia^^  oder  einer  langen  Umschreibung  lu  bedie- 
nen ^  hätten  wir  diese  Abhandlung  ,fiber  den  skarlatinösen  oder 
albuminnriichen  ^^M^drocephalus''  überschreiben  können,  aber  wir 
hätten  icbon  im  Voraua  damit  über  die  Natur  der  Krankheit  ein 
UrtheÜ  gesprochen,  und  wir  wollen  lieber  später  über  diesen  Punkt 
una  auiführlich  auslagien,  indein  wir  auglelch  die  Gründe  ange- 
ben, welche  uns  reranlaasen,  die  rerschiedenen  Gehirnsymptomf, 
die  wir  lu  schildern  haben ,  auf  die  anatomiarhen  Uraachen  m- 
rückiufübren.  Wir  haben  die  primäre  Aibuminurie  mit  derjenigen 
vereinigt,  welche  auf  Scharlach  folgte  weil  nach  dem  Geatindnisae 
der  tu?erläasigaten  Autoren    die  Symptome,    der  Verlauf  und  der 
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*)  Die  Krankheit,  welche  den  Gegensiind  dieser  Abhandlung  bildet, 
kotnml  nicht  häufig  vor.  Wir  vermochlen  nur  12  Fälle  zu  sBm- 
mein,  von  denen  10  auf  Scharlach  und  2  auf  die  Br  ight  sehe 
Krankheit  »ich  bezogen.  Dteio  Falle  sind  von  Üdicf,  Itfailhey 
Coindet,  Goe  Hs,  Abercrombie,  Hunl,  Bf  ars  hnl  t  II  »11, 
Lecoiitte,  Trousseau  und  R  i  1 11  c  t  und  B  »  r  t  h  e  z  mifgc- 
leichnel  worden.  Zwei  neue  Fälle^  die  wir  in  Genf  beohacbtet 
haben,  werden  wir  hier  in  exlcn8i>  niiltheilen. 


Auifang  dei  Gebirnley ena ,     das    diese    beiden  Arten  k0mplisirt, 
dieielben  liod.  *) 

Die  en pirschen  ÄutoFeu,  welche  die  NierenkraQkheUeD  atudirl 
haben,  namentlich  Bricht,  Wilion  und  Addison  hatten  auf 
die  Yerblndung  der  albuinin5seQ  Nephritis  ußd  der  Gehimaffektio* 
nen  bei  Erwachaenen  und  deren  gegeDaeiUge  Beziehung  beiondera 
aufmerksam  gemacht 

Nach  Dr.  Eird  Teranlaflsen  die  FunktioDsst^ruugeD  und  die 
organiBchcB  Veränderungeu  der  Nieren  bei  jugendlichen  Subjekten 
viel  häufiger  Gehirniufille,  als  man  glaubt,  und  ea  ist  sehr  m 
bedauern,  dass  dieser  Arzt  nicht  eine  genaue  ßeschreibuug  dieser 
Gehirniufalle  gegeben  hat  Ray  er  ist  der  einzige  Schriftsteller, 
welcher  unsere  jeUige  Kenntolss  der  auf  Schartach  folgenden  al- 
buminnrischen  Gehirnaffektion  geschildert  hat  t,I>ie  im  Verlaufe 
des  Scharlachs  Ton  albuminöser  Nephritis  befallenen  Kranken, 
sagt  dieser  geschickte  Arzt,  haben  bisweilen  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen, die  den  Kindern  lebhaftes  Geschrei  erpressen,  veran- 
lasat  Dieser  Kopfschmerz  kann  mit  roll  ständiger,  aber  vorüber- 
gehender Blind beit,  mit  Erweiterung  der  Pupillen  {weUs)^  oder 
mit  einem  Wechsel  ron  Erweiterung  und  Verengerung  derselben 
(woöd)  und  mit  sehr  hartnackigem  Erbrechen  begleitet  sein«  Ei 
gibt  Fille,  in  denen  Konvulsionen  eintraten,  die  schnell  tödtlich 
wurden.  Blackhall  hat  in  einem  Falle  die  eine  Korperhalfte 
gelähmt  und  die  andere  Seite  in  KonTuliianeu  rerietzt  gefunden. 
Ändere  Einflfisae  können  andere  Formen  dieser  Krankheit  zum 
Vorschein  bringen,  nämlich  einen  komatösen  Zustand  oder  einen 
tiefen  Stupor,  aus  welchem  ea  picht  gleich  möglich  ist,  den  Kran- 
ken herauszubringeo.  Die  Symptome  liessen  sehr  oft  eine  seröie 
Ergiessung  in  den  Hirnhdhten  vermuthen,  und  in  einigen  FäUcH^ 
hat  die  Leichennntersuchung  auch  in  der  That  diese  Vermuthunp^ 
bestatij^t'* 

In  den  folgenden  Blättern    werden  wir    bemüht    sein,    diese 


}  It  a  3f  e  r  drücltt  sich  da,  wo  er  die  (SehirnEüfalle  beschreibt,  welche 
die  albuminOäe  Nephritis  komplizireo ,  folgendermaassen  aus: 
„Diese  Zufälle,  fiist  immer  lodtlicli,  holen  die  ^Ubsle  Achnlich- 
keii  mit  dcntji,  die  mai)  hisweitcn  bei  ^i^T  sehr  akuten j  »uf 
ScharlacbwassCTsuchi  folgenden  albunilnüseo  Nephritis  ejotrclen 
siehi. 


71 

kurz«  Angabe  ^uvch  ein  genaats  Studitim  des  Auftretens,  tlei 
Veftiurei,  der  Fro^no^e,  der  Diagnoie  und  der  Eehandluug  der 
■Ibumiuurischen  GehlrDafeltion  tu  TerTolbttndigctu 

Auftreten  und  Varlaaf  der  Krankheit 

Die  GehimiufäUe  ersclif inen  gewobulich  zu  einer  Zeit,  nach- 
dem die  Wassersuclit  bereiti  zw^ei  bla  vi«r  Wochen  beataiiden  hat; 
indeasen  seigen  aie  sich  auch  lu weilen  mit  ihr  tu  ^[leicher  Zeit 
(Mars hall -Hall,  Üoindet);  bisireilen  gehen  aie  ihr  sogar 
voraus.  In  unserem  tweiten  Falle  eröfTüen  sie  die  Scene  und  ob 
gleich  dieser  Hergang  ein  ungev-obnlichcr  ist,  ist  er  bei  näherem 
Nachdenken  doch  erklärlich*  Hat  nicht  Landouzy  gezeigt^ 
dass  die  Störung  des  GeKichtssinnes  in  vielen  Fällen  den  Eintritt 
der  Krankheit  bezeichnet^  Hat  man  ferner  nicht  bisweilen  eben 
diese  Er Igb  fache  Krankheit  mit  Hydrothorai  oder  Lungenödem 
beginnen  aehen^  auf  welche  die  Hautwasacrsucht  erat  später 
eintrat? 

Von  welcher  Art  aber  auch  die  allgemeinen  Bedingungen 
sein  mögen,  unter  denen  die  Enkephalopathie  sich  entwickelt,  so 
kundigt  sie  eich  auf  Terschiedene  Weise  an.  Im  Allgemeinen  be- 
ginnt aie  mit  heftigem  Schmerze  in  der  Stirn-  oder  Orbitalgegendj 
welcher  bald  mit,  bald  ohne  Erbrechen  auftritt,  und  bisweilen  mit 
Aufregung  und  Geschwätzigkeit,  oder  im  Gegenthetl  mit  Schläf- 
rigkeit verbunden  ist  (Fall  1  und  S).  Bisweilen  aber  ist  wieder- 
holtes Erbrechen  ohne  Kopfschmerz  und  ohne  andere  Gehirnzu* 
falle  das  erste  Symptom  (Fall  2J;  bisweilen  aber  auch  zeigen 
lieh  zuerst  komatöse  Zufälle  und  gleich  darauf  Konvulsionen. 

Nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden,  oder  in  seltenen  Fallen 
Ton  1  bis  2  Tagen,  tritt  plötzlich  Amaurose  oder  ein  Anfall  von 
Eklampsie  ein*  Biese  Eklampsie  ist  es,  welche,  mag  sie  zuerst 
dt  sein,  oder  mag  ihr  Kopfschmerz  oder  Amaurose  vorangegan- 
gen  sein,  der  Krankheit  ihr  eigentliches  Gepräge  gibt.  In  der 
Thal  ist  die  Eklampsie  das  konstanteste  und  ernsteste  Symptom 
(in  1*1  Fällen  ist  es  zehnmal  notirt  worden).  Die  Konvulsionen 
sind  entweder  einseitig,  oder  allgemein,  und  in  diesem  letzteren 
Falle  markirter  an  der  einen  Seite  als  an  der  anderen j  sie  sind 
gewöhnlich  sehr  heftig  und  mit  Bhitandrang  nach  dem  Antlitze, 
mit  röchelnder  Athmung  und  grosser  Beschleunigung  des  Pulses 
begleitet,  Sie  wiederholen  aich  mchrmula  in  Fauaen  von  1  Stunde 
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bis  1  öder  2  Ta^e.  GewöbDiich  ibt r  htbeii  lia  in  den  %r»ttn  fnnt 
StuDdea  icbon  aufgehorL  BiaweileD  folgt  auf  lie  eine  augCDbUck- 
Hcbe  Lähmung«  In  den  Ptusen  awischen  den  Anfillen,  betonders, 
wenn  diese  sieb  gcbnell  wiederholen,  bekommen  die  Kinder  ihr 
Bewussteein  nicht  wieder;  sie  sind  schlafiüchtif,  komatös;  die 
Pupillen  sind  sehr  erweitert  und  unempßndlicb  ge^en  das  LichL 

Es  k@nnen  aber  auch  die  eigentlichen  Eonmlsfonen  dauern 
oder  Yoribergehen ,  Ton  einer  furchtbaren  Ataiie  (Tersatileo  Ner- 
ren  tu  fallen)  ersetzt  werden,  welche  der  Phrenesie  gleicht  und  mit 
groiaer  Gefahr  Terbnnden  ist  (Fall  1  und  2),  Ist  das  ßewnsstsein 
wieder  eingetreten,  so  ist  auch  bitweilen  die  Krankheit  zu  Ende* 
hinfiger  aber  gewahrt  man  noch  einen,  zwei  oder  drei  Tage  lang, 
selten  länger,  Symptome^  welche  andeuten,  daia  das  Gehirn  noch 
Diebi  ganz  frei  ist  niese  Symptome  sind:  ein  zögernder  und  nn- 
regelmäBsiger  Puls,  Kopfschmerz,  seilen  Paralyse,  öfters  Schlaf- 
sacht, bisweilen  aber  auch  Aufregung  und  sogar  etwas  Delirium  ; 
oder  auch  wähl  eine  Verminderung  der  Sensibilität  und  besonders 
Erweiterung  eioer  oder  beider  Pupillen.  Dieses  letztere  Symptom 
ist  dasjenige,  welches  am  längsten  anhält  (Fall  3), 

Nach  und  nach  verlieren  sich  diese  verschiedenen  Störun- 
gen des  Nervensystemes,  und  es  tritt  Genesung  ein. 

Im  Gegensätze  zu  den  anderen  Gehirnkrankheiten  der  Kin~ 
deri  die  fast  immer  irgend  eine  Störung  in  den  Funktionen  der 
Bewegunga-  oder  Empficidungsorgane  oder  im  BegriffsTermogen  im 
Gefolge  haben,  liast  die  albuminurische  Gehirnafektion  den  Kin- 
dern nach  der  Heilung  das  Vermögen  der  Empfindung,  der  Bewe- 
gung und  der  Intelligenz  ToUkommen  ungetrübt.  Das  merkwiir- 
digste  Beispiel,  das  wir  hier  anführen  können,  betrifft  einen  nn- 
serer  Landsleute ,  der  durch  Gelstesanmutb  und  tiefes  Witsen 
gleich  berühmt  ist.  In  seiner  frühesten  Jugend  verfiel  er  nach 
ScharlachwaBsersucht  in  ein  Gehirnleiden ^,  er  wurde  von  Odier 
bebandelt  und  vom  Hydrokephalus  geheilt;  sehr  oft  führt  er  seine 
Genesung  als  ein  Wunder  an,  denn  damals  galt  der  Hydrokephi- 
Ins  noch  für  unheilbar*  Seine  Heilung  war  dauernd  und  voUstän- 
digi  seine  Geistesfahigkeiten  hatten  durchaus  nicht  gelitten,  und 
später  gab  er  bievon  den  vollen  Beweis,  da  er  er  einer  der  be* 
rühmtesten  Naturforscher  unseres  Jahrhunderts  geworden  tat. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  sehr  gutes  Beispiel  der  von  uns  so 
eben  beschriebenen  Krankheit;  wir  führen  ihn  hier  an  wegen  des 
latereises,  das  er  an  sich  hatj  all  aach|  weU  er,  von  einem  Gen- 
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fer  Ante  hanührenä  (Mittliey,  über  den  Hydrokephala») ,  be* 
iouders  sfitieii  Platz  verdieot 

Eriter  Fall.  Kohler,  10  Jahre  alt,  tob  kräftiger  Man- 
stitailoii,  wendete  sich  an  mich  wegen  einer  gerinj^en  Änftreifenn^ 
leinei  ÄntlrUes  und  der  Sobmaiillardrueen»  Im  Uebrigen  war  er 
vollkommen  gesund.  Nach  drei  Tagen  aber  wnrde  ich  zum  Kran- 
ken gerufen,  den  ich  im  Bette  fand.  Die  ÄnBchwellung  war  all- 
gemein geworden;  die  Eespiration  etwas  beeintricbtigt,  der  Urin 
eparsain  und  teilen,  der  FuU  natürlich  $  der  Kranke  beklagte  sich 
über  nichU*  Vermuthend,  daas  diese  Hautwaasersucht  dte  Folge 
einer  Erkältung  während  der  Äbichuppungsperiode  dea  Scharlach« 
iit,  fragte  ich  danach.  Die  Eltern  aber  behaupteten,  nichts  gesehen 
in  haben,  was  das  Vorhand^ngeweaensein  des  Scharlachs  bekun- 
den könnte.  Bas  Kind  schien  immer  die  beste  Gesundheit  lu  ge- 
niesaen  und  aei  in  seinem  Schulbesuche  nicht  unterbrochen  wor- 
den. Jedoch  riefen  ihn  die  wiederholten  Fragen  in  Erinnerung 
zurück,  dass  etwa  im  Juni  (slso  ungefähr  fünf  Wochen)  vor  Ein- 
tritt  der  Anschwellung  das  Kind  in  der  Thal  über  einen  geringen 
Halsschmerz  geklagt  habe,  der  bei  übrigens  ganz  guter  Gesund- 
helt  unbeachtet  gelassen  worden  sei.  Sie  fügten  hinxu,  dass  we- 
nige Tage  vor  dem  Oedem  des  Antlitzes  das  Kind  mit  bloaem 
Kopfe  während  eines  heftigen  Regens  unter  die  Gosse  einer  Dach- 
rinne gekommen  war.  Hiernach  habe  ich,  obwohl  von  Äbschuppung 
keine  Spnr  sichtbar  war,  nicht  den  geringsten  Zweifel  über  die 
entfernte  Ursache  der  jetzigen  Krankheit, 

Ich  verordnete  demzufolge  die  vollkommene  Äbschliessung, 
ElasenpQaster  auf  die  Waden,  Pulver  aua  Nitrum  und  Squilla  und 
Flieder blüthen Wasser  mit  Honig  und  Weinessig. 

Vom  vierten  bis  neunten  Tage  nach  Elutritt  der  Gesichtsan- 
achwellung  hatte  sich  die  Hautwaasersucht  wenig  vermindert;  je- 
doch wurde  die  Athmung  freier,  der  Urin  reichlicher,  und  der 
Kranke  bekam  mehr  Appetit  und  Heiterkeit.  Die  Hitze  war  aebr 
gross,  und  die  Eltern  glaubten,  den  Knaben  ohne  Gefahr  in  ein 
kühlerea  Zimmer  bringen  lu  können. 

Am  lehnten  Tage  Mittaga  ;  Er  isst  Suppe  mit  Begierde  und 
verlangt  noch  mehr  zu  essen.  Man  schlägt  es  ihm  aber  ab  und 
verapricht  ihm  eingemachte  Kirschen  zur  Erfrischung.  Darauf 
verfällt  er  in  tiefen  Schlaf. 

Um  drei  Uhr  erwacht  er,  klagt  über  Kopfschmerz  und  ver- 
langt nichts  zu  easen. 

Um  sechs  Uhr  ist  der  Kopfschmerz  stärker,  Blindheit  ist  einge- 
treten und  es  zeigen  sich  konvulsivische  Bewegungen  (Blutegel 
hinter  die  Obren,  Blase npflanter  im  Nacken  und  auf  die  Waden, 
Digitalispulver  in  Lindenblüthenwasser). 

Am  Tage  darauf  sind  all«  diese  Symptome  verschlimmert ; 
dabei  sehr  grosse  und  anhaltende  Aufregung«  so  dass  man  Müht 
hii,  den  Knaben  im  Bette  zu  behalten,  Hjdrokephaliachea  Geschrei, 
Vtrluit  des  ßewntitaeins* 
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Gegen  Mittag:     Jet  Puli   klein   und  binijaf,    die  Augenlider 

krimpfhaft  geschlossen,  so  daas  es  nicht  möglich  ist,  die  PopillcD 
zu  sehen;  der  Alhem  ist  Ieutk  atid  beichleunigt;  anhaltendeg  und 
durchdringendes  Aufbreiacben;  unwilllnrliche,  stinkende,  flüssige 
Aualeeriingen^  Die  Hautvaasersuebt  scheint  abzunehmea  (verord- 
net:  eine  ätherhaltlge  Mixtur  mit  etwas  Liudinum)* 

Am  Abend:  Derselbe  Ztjstand,  Bauch  gespannt. 

Der  Tod  erfolgt  am  12,  Tage  um  5  Uhr  Morgena,  30  Stun* 
den  ungefähr  nach  Eintritt  der  hydrokephalischen  Symptooie. 

Die  Untersuchung  der  Leiche  hat  nicht  stattgefunden;  den- 
noch aber  sind  vir  überzeugt,  dass  der  Knabe  an  einer  atbumi- 
nuriscben  Gehirnaffektion  geitorben  ist.  Die  vorher  bestandene 
Haulwasseraucht,  ofTenbar  ikarlatindsen  Unprunges,  die  Spaream- 
beit  des  Urins,  dann  der  Kopfschmerz  und  die  Amaurose,  diranf 
die  Eklampsie  und  die  ataiischen  Symptome  sind  die  unwlderleg- 
liehen  Zeichen  dieser  Krankheit. 

In  der  That  bietet  weder  Meningitis,  noch  eine  ei nfaclie  Neu- 
rose eine  solche  Vereinigung  von  Symptomen  dar^  worauf  vir 
noch  in  dem  Abschnitte  über  Diagnose  zurückkommen  werden. 
Hinsichtlich  der  anatomischen  Ursache  der  Gebirniufälle  müssen 
wir  einen  Hydrokephalus  als  anwesend  annehmen;  wir  werden  api- 
terhin  die  Gründe  angeben,  die  uns  %n  dieser  Annahme  veran- 
lassen. 

Der  eben  tnitgetheilte  Fall  gibt  ein  sehr  scblsgendeB  Beispiel 
von  der  Gefahr  des  sogenannlen  latenten  Scharlachs,  welches 
eben,  weil  et  unbemerkt  forübergeht,  deshalb  ohne  Schonung  und 
Behandlung  gelassen  wird ,  der  Ausgangspankt  sehr  ernsthafter 
Krankbeiten  wird.  Ausaerdem  bekundet  der  Fall  auch  noch  die 
Analogie,  welche  iwiscben  der  auf  das  Scharlach  folgenden  und 
der  mit  der  primären  Bright'schen  Krankheit  verbundeneD  be- 
steht. Um  lieh  hrevon  zu  überzeugen,  braucht  man  nur  diesen 
Fall  mit  demjenigen  in  vergleichen^  den  wir  beim  Schluss  dieatr 
Abtheilung  miitheilen  werden. 

Blutentztehungen,  Digitalis  und  Elasenpllaster  bildeten  die 
Basis  der  Behandlung  beim  Eintritte  der  Krankheit;  es  ist  zu  be- 
dauern,  dass  Matthey  nicht  kräitiger  mit  der  Blutentziebung 
umgegangen  ii>t  und  nicht  den  Gedanken  gehabt  hat,  feine  Haut- 
stiche (moHchehires)  anzuwenden,  die  sehr  gut  wirken,  wie  wir 
apäter  zeigen  werden,  in  einem  Falle  ein  vortrefiichea  Resultat 
gehabt  haben. 
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Die  Dauer  der  Krankbeit  u\  bliweileii  eebr  kurz.  In  weniger 
ale  24  Stunden  sind  alte  Zufälle  Terschwunden.  In  anderen  Fällen 
aber  haben  sich  die  letzten  Spuren  erst  nach  Verlauf  tod  $,  5 
oder  7  Tagen  Terbren^  aber  schon  lange  ror  dieser  Zeit  kann 
man  dia  Kinder  ^ewissermaassen  als  genesen  betrachten.  Die  tU 
gentliche  Gefahr,  die  nach  der  Dauer  des  Krampfznsiandea  zu  be- 
messen ist,  ist,  wie  wir  bereits  gesagt  haben,  sehr  kurz;  selten 
erstreckt  sie  sich  über  24  Stund^^n  hinaus,  und  oft  dauert  sie 
noch  viel  kürzere   Zeit. 

Statt  der  Eklampsie  bemerkt  man  bisweilen  eine  Ataxie  (ei- 
nen Tersatilen,  nervösen  Zustand)  ;  dauert  diese  ohne  Eeoilailoa 
langer,  als  12  Stunden,  so  sind  die  Kranken  in  drohender 
Gefahr. 

Obgleich  die  Erscheinungen  ein  sehr  ernathaftes  Ansehen  ha- 
ben, so  ist  doch  die  Gesundheit  der  gewohnliche  Ausgang.  Von 
12  Kranken  sind  10  geheilt  und  nur  2  gestorben,  und  zwar  ei- 
ner S6  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  GehirDzufälle  und  der  an- 
dere noch  schneller.  Den  ersten  Fall  haben  wir  schon  mitgetheilt, 
den  anderen  Fall  führen  wir  jetzt  an. 

Zweiter  Fall  Ein  löjähriges  Midchen,  schlecht  men- 
Btrnirtr  chlorotisch  und  an  Fica  leidend,  war  erst  seit  Kurzem  in 
Genf*  Die  Kraoke  flog  an,  sich  etwas  zu  erholen,  so  dass  man 
nicht  mehr  für  nothig  hielt,  einen  Arzt  zu  Katbe  zu  ziehen ;  sie 
konnte  selbst  grosse  SpazTergiuge  marhen ,  wogegen  sie  zur  Zeit 
ihrer  Ankunft  bei  irgend  einem  Gange  den  Alhem  verlor  und  Hen- 
pochen  bekam.  Eines  Morgens  wird  das  junge  Mädchen  plötzlich 
und  ohne  erkennbare  Ursache  von  häu%em,  mehr  wässerigem 
als  biliösem  Erbrechen  befallen,  das  einen  Tag  überdauert.  Lom- 
bard sieht  die  Kranke  um  8  Uhr  Abends;  er  findet  ihren  Gesichts- 
lusdruck  natürlich,  aber  wird  Ton  der  auffalleuden  Erweiterung 
der  Pupillen  betroffen.  Die  Intelligenz  ist  ungetrübt;  die  Kranke 
klagt  nicht  über  Kopfschmerz  und  hat  am  Abend  vorher  einen 
guten  Stuhlgang  gehabt.  Der  Puls  ist  regelmässig  und  die  Haut 
nicht  heiss« 

Ausser  der  Erweiterung  der  Pnpillen  zeigt  nichts  die  Annä- 
herung einer  gefährlichen  Krankheit  an,  und  Lombard  schreibt 
das  Erbrechen  einem  nicht  sehr  gefährlichen  gastrischen  Zustande 
zu»  In  der  Nacht  dauert  das  Erbrechen  fort  und  am  nächsten  Morien 
um  5  Uhr  tritt  plötzlich  eine  ungewöhnliche  Aufregung  ein.  Das 
Kind  verliert  das  Bewusätsein,  wirft  sich  im  Bette  umher  und 
musg  TOQ    mehreren  Personen  gehalten   werden.     Ich   wurde   zur 
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KoQsuUatloii  herbeigerufen    uM    eali    das  Klad  luerst  um  9  ühr 

Mürgeüs* 

Das  jun^e  Mädchen  ist  blond  und  welas  und  woblgeaUltet 
Sie  ht  in  einer  «uiserordentlicben  NervenaufreguDf^;  sie  wälit 
Bich  hernni,  aetzt  sich  leilwei^e  im  ßelte  auf,  fällt  dann  hin  und 
wältt  sich  ron  Neuem  im  Bette  herum.  Sie  aloast  die  Beine  ton 
aich,  wirft  die  Arme  m  Tersthiedenen  Eichtung'en  umher,  jedorh 
ohne  Starrheit,  ohne  Verkrümniung  des  Rumpfe»  und  ohne  Ruck- 
wärigbeugung  dea  Eopfea«  Setzt  sie  aich  im  Bette  aufrecht,  ao 
Hcbi'iDt  ea ,  als  oh  sie  ihre  Blicke  auf  die  umi^ehenden  Personen 
haften  liesae,  und  die  sehr  erweiterten  stieren  Pupillen  geben  ih- 
rem Antlitie  einen  Ausdruck  des  Schreckena  und  der  Wildheit. 
Die  Gesichtasüge  sind  durchaua  barnionisch;  die  Äntlitioiuakeln 
sind  nicht  rerzerrt,  kein  Schaum  Tor  dem  Munde.  Die  Aufregung 
wird  stärker,  sobald  mau  ?eraucht,  die  Kranke  athmen  lu  lassen, 
und  diese  grosse  Aufregrung  scheint  auf  einen  hjperatheniacheii 
Zustand  der  Baut  hinzudeuten.  Auf  keine  Fra§re  antwortet  die 
Kranke;  man  kann  auch  ihre  Zunge  nicht  sehen;  der  Bauch  ist 
weder  eingefallen,  noch  aufgetrieben.  Der  Pula  ist  etwas  häufige 
die  grosse  Aufregung  gestaltet  nicht^  ihn  zu  zählen |  die  Haut  iit 
nicht  hciss,  im  Gegeniheil  zeigt  aich  eine  Abnahme  der  Warme 
in  den  Gliedmaassen  und  der  Nase.  Gegen  Mitlag  sehe  ich  die 
Kleine  wieder;  sie  ist  noch  immer  in  demselben  Zustande  ;  un 
5V2  Uhr  wandelt  sich  die  Aufregung  in  Koma  um;  die  Äihmung 
ist  beschleunigt;  man  sieht  etwas  weissen  Schaum  an  den  Lippen, 
und  man  Termuthct  daraus,  dass  die  Asphyxie  beginnt.  Die  Pupil- 
len sind  immer  noch  erweitert,  aber  die  Ataxie  ist  yerschwunden; 
das  Kind  liegt  fast  unbeweglich  auf  dem  Rücken:  die  Wangen 
sind  blassrdthlich »  der  Puls  häu^g ,  die  Nase  kalt,  ebensc»  die 
Gtiedmasasen.  Die  sehr  ansgedehnte  Harnblase  erhebt  sich  fast 
bis  zum  Nabel. 

Bis  dahin  sind  die  Aeth erdimpfe,  die  Kompreaiion  der  Riro- 
tlden,  die  Aaa-foetida-Klystire  und  die  Einreibungen  mit  Kirsch- 
lorbecTÖl  vergeblich  rersucht  worden.  Wir  lassen  ein  grossca  Bla- 
senpflaster auf  den  Kopf  legen.  Um  10  Uhr  Abends  hat  itch  der 
Zustand  noch  Terschlimmert,  die  Eeapiration  ist  noch  häufiger  ge- 
worden; die  Kälte  hat  zugenommen,  der  Pula  ist  klein  und  schnell, 
ein  weisser  Schaum  bedeckt  die  Lippen,  aber  es  ist  auffallend, 
dass  die  Pupillen,  die  am  Abend  rorher  noch  sehr  erweitert  und 
unbeweglich  gewesen  waren,  nunmehr  hinsichtlich  ihrer  Ausdeh- 
nung und  Beweglichkeit  fast  zur  Norm  zurückgekehrt  sind.  Di« 
genannten  Symptome  dauern  bia  zum  Tod«,  welcher  um  2  Ubf 
Morgens  erfolgt* 

Gleich  beim  ersten  Eintreten  der  GehirnxufäMe  waren  wir 
sehr  besorgt  gewesen.  Der  Drang  der  Ericheinungen,  das  Fehl«» 
jeder  Remission,    die  Erfolglosigkeit  der  Heilmittel  hat  una  hald 
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jtäu  MofnuDg  beraubt  Bor  traDrlge  Ädsgatig  der  Krankheit  hat 
tins  demnach  Dicht  iibtrrascht;  wir  hibcn  diejenigen  Mittel  ange- 
wendet^  die  uns  rationet)  m  sein  schienen,  aber  bis  zum  Ende  der 
Krankheit  blieben  wir  über  ihre  Natur  ungewiaa.  In  der  That 
machte  das  Auftreten  der  Krankheit,  die  Art  und  die  Verkettung 
der  Zufalle,  die  Diagnose  zu  einer  ausaerst  schwierigen.  Ein  wei- 
ter Spielranin  atand  den  Vermulhungen  ofen.  Hatten  wir 
mit  einer  allgemeinen  oder  lokalen  Krankheit  111  thun  ?  Mit  einer 
Nerrenaffektion  cum  oder  sine  materia  ?  Mit  einer  Entiündung,  einer 
Blutergiessung  oder  einem  Hydrops  ^  Mit  einer  der  hysteriachen  oder 
epileptischen  Neurosen  des  Gehirns-  und  Rückenmarkes,  welche  in 
diesem  Alter  bei  dem  Gesundheitszustande  dieses  jungen  Mädchens 
nicht  selten  sind?   Für  jede  dieser  Vermuthutigen  gab  ea  Gründe. 

Das  wiederholte  Erbrechen  und  die  furchtbare  Ataxie  konn- 
ten wohl  auf  eine  ächte,  allgemeine  Meningitis  hinweisen,  aber 
die  Abwesenheit  des  Kopfschmerzes  und  die  Erweiterung  der  Pu- 
pillen wiesen  diese  Annahme  zurück. 

Die  Heftigkeit  der  Gchirnznfälle  und  ihre  ungewöhnlichen 
Formen  lelgten  eine  Analogie  mit  den  Erscheinungen  der  Gehirn- 
hlutnng,  aber  in  den  autbentiacben  Fallen  drser  letiteren  Krank- 
heit ist  der  Kopfschmerz  konstant  und  heftig;  es  finden  gastri- 
sehe  Prodrome  nicht  statt;  die  Pupillen  werden  nicht  wieder  nor- 
mal, nachdem  sie  dilatirt  gewesen  sind,  und  der  Verlauf  der  Krauk- 
heit  ist  dann  ein  noch  viel  schnellerer,  die  Verkettung  der  Natur 
und  selbst  die  Eigenheiten  der  Symptome  konnten  zur  Annahme 
einei  akuten  Hydrokephalns  führen*  Bei  dieser  Annahme  liess  sich 
die  Rückkehr  der  Pupillen  lum  Norm alzti stände  allenfalls  durch 
den  Nachlass  der  Kompression  und  die  Wandelt»arkeit  der  Symp- 
tome  durch  die  Beweglichkeit  des  anatomischen  Elementes  erklä- 
ren. Allein  die  ausserordentliche  Seltenheit  des  Hydrokephalus 
in  diesem  Alter,  ferner  der  gänzliche  Mangel  aller  Erscheinungen 
einer  der  allgemeinen  Krankheiten,  in  deren  Verlanf  die  Er- 
gieasung  In  die  Hirnhühlen  ausschliesslich  einzutreten  pflegt,  wies 
diese  Diagnose  inrück. 

Eine  einfache  Nenrosei  an  die  wir  Tielieicht  im  Anfange  der 
Krankheithatten  denken  kdonen,  war  durch  den  Verlaufider  Krankheit 
und  ihren  Ausgang  schon  turiickzuweisen^  und  auch  dieSjmptome 
glichen  weder  denen  der  Hysterie,  noch  denen  der  Epilepsie. 

leh  lasse  jetzt  den  Leichenbefund  folgen,  der  die  Idee  einer 
Krtnkheit  sine  materia  lu  rechtfertigen  acheint. 
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Leichenschau  40  Stunden  nach  dem  Tadebei  sehr 
hoher  Temperatur.    Vargerückte  Fädiiiae,  sowohl  im  Aeusseren 

>  wie  im  ItinereD^  grÜDlich-blaue  Flecke  auf  der  ioneren  Partie  des 

Oberscheubeb,  i^rOütiche  Flecke  äaiserlich  auf  den  Därmeo ,  ge> 
rin^es  Ofdem  der  GUedmaasseo. 

Der  Schädel  wird  mit  Vorsicht    abgesäft     Per    Langetisiniii 
Tollkommen    ieer^   die  Dura    mater  nicht   injiiirt,    eben  so  wenig 

I  die  Pia  mater,  die  GehifUTenen  enthalten  kaum  Blut.    Die  graue 

und  weisse  SubstaBs  haben  fast  überall  ihre  normale  Koniistens, 
das  Seplum  lucidum   etwas  erweicht^  jedoch  nicht  mehr,  als  mm 

I  es  so  oft  aieht 

I  Kein  Serum  in  den  Ventrikeln. 

Nirgend»  Spuren  ¥on  wäsEeriger,    eüeriger  oder  blutig  aere- 

I  aer  Ergieasung;  nirgends  Tuberkelgranulationen.     Die  Frotuberanii 

I  das    kleine   Gehirn,    das    verlängerte   Mark    aind    normal.        Das 

I  Rückenmark  und  die  Brustorgane  konnten  nicht  unteriucht  werden. 

I  Der  Magen  ist  sehr  ausgedehnt,  er  enthält  eine  grosse  Menge 

Flüssigkeit,  aber  eeine  Schleimhaut  hat  überall  eine  gute  Farbe. 
Eben  so  ?erhält  sich  der  Darm,  in  dem  sich  eine  grosse  Menge 
grünlicher  StolTe  und  ein  Spulwurm  befindet.  Die  frieren,  toq 
gewdhDlicber  Grösse,  sind  schon  etwas  angefault;  die  Kapsel  löst 
eich  leicht  los;  die  eigentlichen  Nieren  sind  mit  kleinen,  gelben 
Flecken  besäet,  die  man  im  ersten  Äugenblicke  für  BrightVscha 
Afektionen  hallen  konnte,  die  aber  weiter  nichts  lind  als  Gat- 
blasen,  welche  durch  Druck  nach  aussen  getrieben  werden  kön- 
nen. Der  Durchschnitt  leigt  die  Kioden-  und  Tnbularaubstans  in 
richtigem  Verhältnisse  zu  einander;  die  letztere  unterscheidet  sich 
Ton  der  ersteren    deutlich    durch    eine  bläuliche  Farbe;    die    Rin- 

I  densubstani  ist  nicht  hypertrophisch,  aber  ron  blais-gelber  Farbe, 

welche  auf  Anämie  deuten  kann. 

Das  Blut  ist  überall  sehr  flüssig. 

Wie  wir  eben  gesagt  haben,    so  waren  wir  durch  4ie  nega- 
ti?en  Resultate  der  Leichenuntersuchung  geneigt,  eine  bloae  Ncu- 
!  rose  anzunehmen,    als  uns   die  Änfüllnng  der  Blase  und  das  ge- 

ringe Oedem    an  den  Beinen,  das  während  des  Lebens  Überseheo 
I  worden  war,  auf  den  Gedanken  brachtci  eine  Quantität  Urin  for- 

I  sichtig  abzuiiehen,  und  eine  Analyse   lu  reranstalten.     Diese  mit 

f*  Umsicht  fon  Herrn  Morin,  einem  geschickten  Chemiker  in  Gent, 

•  gemachte  Analyse  erwies  eine  beträchtliche  Menge  Albumin,  weicht 

I  etwa   ^/^  der  Menge  des  untersuchten  Urins  betragen  konnte. 

I  Das  ResulUt  dieser  Analyse  Hess  uns  nun  in  keinem  Zweifel 

I  mehr  über  die  Natur  der  Krankheit^  mit  der  wir  in  thün  gehabt 

I  haben;    sie  erwies  uns  aber  auch,  wie  wichtig  die  Untersuchung 

'  des  Urins  in  allen  den  Fällen  ist,   tu   denen  ungewöhnlich«  Ner- 

Teniufälti    nur  eine  achwankende   Diagnose   lultMen.     Wlf  iiii4 


k 


T9 

ToH  kommen  überceugt,  dasi  idih  in  vieleii  FällcD  AOgeaa»iiler 
fiklampBte  oder  HDregelmäflsif^er  Gehiratufttlle  durch  die  Analyse 
des  Urini  die  Erktärung  der  NerTensufälle  wird  finden  konti?n; 
wir  wenigstens  haben  una  diese  Analyse  im  Regel  gemacht,  fon 
der  wir  nicht  wieder  abgehen  werden. 

£i  Bcheint  una  erwieaen  ,  dasa  UDaere  kleine  Kranke  unter 
der  Herrschaft  derjenigen  allgem einen  Affektion  eich  befunden 
hat,  die  Nephritis  albuminosa,  Albuminurie,  ßrightUehe  Krank- 
heit genannt  worden  Ist  und  «ich  während  dea  Leb  eng  durch  ei- 
weisshaltigen  Urtn  und  Oedem,  und  nach  dem  Tode  durch  man- 
cherlei nach  der  Dauer  und  Form  der  Krankheil  verBchiedene  Ver- 
änderungen sich  kund  ihut. 

Man  wird  una  hier  zwei  Einwürfe  macherr.  Wir  nehmeE 
eine  Brigh fache  Krankheit  an»  wird  man  eagen,  und  doch  ha- 
ben wir  wikrend  dea  Lebens  kein  Oedem  angemerkt.  Nach  dem 
Tode  haben  wir  die  anatomischen  Verinderungen  der  albuminöaen 
Nephritis  nicht  geaehen^  Diese  Einwürfe  aind  nicht  gani  ohne 
Bedeutung,  jedoch  Jetcht  su  beantworten^  Zu?orderat  hab^n  wir 
gleich  bei  der  Leichenschau  ein  geringes  Oedem  der  Gliedmaassen 
wahrgenommen,  daa  wir  während  des  Lebens  nur  übersehen  hat- 
ten, aber  selbst  angenommen,  das»  diese  Infiltration  eine  rein 
kadaTerische  Erscheinung  gewesen  sei,  ao  würden  wir  unseren 
Fall  all  eia  Beiapiel  von  Bright'scher  Krankheit  ohne  Anasarca 
ansehen.  Bedeutender  erscheint  der  Einwurf  tou  dem  Fehlen 
oder  Ton  der  Abwesenheit  der  anatomiacheu  Charaktere  der  atbu- 
minöaen  Nephritis,  und  doch  können  wir  auch  diesem  Umstände 
keine  grosse  Wichtigkeit  beimessen*  In  unseren  Augen  sind  die 
anatomischen  Veränderungen  bei  der  Brigh tischen  Krankheit 
nicht  die  Ursachen,  sondern  die  Folgen  derselben;  die  eigentliche 
Krankheit  ist  eine  allgemeine^  Piese  Anschauung  erklärt  auch 
Tollkommen,  wie  so,  besonders  im  Anfange  der  Krankheit,  die 
anatomischen  Verinderungen  gani  fehlen  können,  selbst  wenn  der 
ilbumindae  Urin  sehr  auffällig  geworden  ist.  Bei  unserer  kleinen 
Kranken  tat  die  Krankheit  eine  Zeitlang  latent  gewesen^  sie  war 
durch  einen  chlorotiacheo  Zustand  und  durch  gastrische  Zufälle 
gleichsam  maskirt  worden;  dann  hatte  sich  durch  eines  ihrer  ge- 
wohnlichsten  Symptome  das  Oedem  manifestirt  und  unter  den 
Brscheiiiuiigeü  einer  GehirnafTektion  sich  bemerklich  gemacht. 
Höchst  merkwürdig  ist  es  wohl  in  diesem  Falle,  wie  in  ien  mei- 
itan  anderen  Fällen,  wo  die  Gehirikiffektioji  während  das  Verlaufaa 
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«Ines  Hfdropg  auftritt,  dass  Amauroie  dag  Symptom  wir,  womit 
Entephalopathte  sich  einfibrte.  Wir  dkgnüituiren  also  eine 
BrI  ^h  t'sche  Krankheit  und  schreiben  die  tiehirüzufälle  dieser  Krank- 
heit zu.  Aber  welchei  ist  du  aDatomiscbe  Elemeot,  unter  desteD 
Eiufluss  die  Symptome  hexTorgetreteD  sind  ?  Sind  sie  die  Fol^e 
der  Einwirkung  eines  reränderten  Blutea  auf  das  NerTensy stein 
oder  einer  Art  Intoxikalioii?  Oder  sind  sie  die  Folge  einer  aerd- 
ien  Ergiessung  in  das  Gehirn? 

Ei  könnte  seltsam  erscheinen,  dass  wir  diese  letite  Frage 
stellen,  da  wir  doch  Flüssigkeit  in  den  Eirnhohlen  und  io  den 
Maschen  der  Pia  mater  nicht  gefunden  haben.  Dennoch  sind 
wir  geneigt,  auf  diese  Frage  bejshend  zu  antworten^  weil  diese 
Anschauung  die  natürlichste  Erklärung  defl  Erscheinens  und  Ver* 
Schwindens  der  Mydriasis  lulasst.  Die  Erweiterung  der  PupiUen 
deutet  auf  Birnhohlenergiessung  hin;  in  der  letzten  Periode  der 
tuberkulösen  Meningitis  fehlt  dieses  Symptom  niemals,  sobald  die 
seröse  Ergiessung  begonnen  bat.  Das  Verschwinden  der  Mydria- 
sis muss  folglich  auch  als  eine  Andeutung  Ton  dem  Verschwinden 
des  Ergusses  betrichtet  werden. 

Bedenkt  man,  mit  welcher  Schnelligkeit  manefae  mit  der 
Bright'schen  Krankheit  verbundene  hydfopische  Ergiessungen 
kommen  und  TerschwindeDi  so  darf  man  doch  wohl  annehnieD, 
dass  dieselbe  Erscheinung  im  Gehirn  vorgehen  muss,  beionders, 
wenn  man  die  hohen  hygrometriscken  Eigensehaften  dieses  Or- 
ganes  in  Betracht  zieht?  Warum  aber  ist  diese  Ergiessung  einge- 
treten ?  Warum  ist  sie  Terachwunden?  Warum  gerade  an  diesem 
Tage  eher,  als  an  einem  anderen  ?  Warum  ? Doch  wir  ste- 
hen ab  Ton  diesen  Fragen,  denn  wir  berühren  damit  das  Wesen 
und  die  nächsten  Ursachen  der  Krankheit,  und  wir  sind  nicht 
befähigt,  den  dichten  Schleier  zu  lüften ,  welcher  dieselbe  für  im« 
mer  unseren  Blicken  verbirgt.  — 

Nehmen  wir  auch  das  Dasein  des  Hydrokephalus  als  sehr  wahr- 
scheinlich an,  würde  derselbe  doch  eine  andere  Deutung  sulaisen. 
Das  fast  gänzliche  Fehlen  des  Oedems  int  Anfange  der  Krank- 
heit und  die  Mydriasis,  als  ^intrittssymptom  können  wir  in  dem 
hier  mitgetbeitten  Falle  an  die  von  Landouzy  berichteten  Falle 
anreihen,  in  welchen  die  Störung  des  Sehrermögens  das  eratt 
Symptom  der  albuminösen  Nephritis  gewesen  ist.  Allein  die  Form 
und  der  Verlauf  der  Krankheit.  Der  ernste  Charakter  der  Zu- 
fälle und  der  schnelle  und  traurige  Aufgang  geben  tmierem  Falle 
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ein  bitmitnt  Qepfigty  wodareh  er  lich  ?on  alleD  denen  miter- 
icheidet,  flie  der  erwähnte  Äulur  enahlt,  Tielmchr  sich  denrn  nä- 
hert,  welche  utii  zur  Orutidli^c  dieser  Abhandlung^  gedient 
hiben. 

Dir  lehr  ernste  Charakter  der  Symptome  und  der  forchtbar 
schnelle  Verliuf  der  Krantheit  machte  die  Anwendung  der  ?pr- 
ichiedenen  Heilmittel  gani  nutilos.  Unsere  Unsicherheit  m  der 
Diagnoie  trug  nicht  wenig  dam  bei,  ans  in  nnierem  Thnn  tu 
hindern»  wosu  noch  die  ausserordentliche  Schwierigkeit  kam,  manche 
vielleicht  für  gut  erachtete  Heilmiltel  zur  Anwendung  lu  bringen.  So 
konnten  wir  natürlich  eine  Kranbe,  die  in  ihrer  furchtbaren  Nerren- 
anfregung  fon  drei  Menschen  gehalten  werden  musste^  nicht  leicht 
dahin  bringen,  Arzneimittel  zu  Tenchlucken;  wir  versuchten  auch 
deshilb  diese  Kerreniufregung  durch  AetherinhalaUotien  zu  be- 
schwichtigen. Allerdings  hat  der  Gedanke  an  eine  Meningitis, 
die  uns  immer  noch  vor  Augen  schwebte,  und  die  in  Algier  ge- 
wonnenen recht  guten  KesuUate  der  Actherinbalitlonen  wahrend 
einer  dort  herrachend  gewesenen  Epidemie  von  Encephalo-Menin- 
gitis  viel  dazu  beigetragen,  uns  diese  Mittel  zuzuwenden.  Die 
wiederholten,  obwohl  freilich  unvollkommenen  Versuche  mit  dieicn 
Aetberinhalationen  haben  uns  keinen  Erfolg  gebracht ^  nicht  ein* 
mal  einen  momentanen.  WiederholentUch  haben  wir  auch  die 
Kompression  der  Kirotiden  vorgenommen,  welche  Herr  Blind 
in  Beaucaire  in  der  Behandlung  dieser  heftigen  und  mit  grosser 
Hast  eintretenden  Nerrenzufälle,  welche  von  einer  Qehirnkonge- 
stiun  abhingig  sind,  so  Aberaus  wirksam  befunden  hat.  IndeiscEi 
hat  dieses  Verfahren   eben  so  wenig  genützt,  als  das  Äetherisirin^ 

Bi  uns  die  Blutentsiebun^  wegen  der  Abwesenheit  alles 
Fifbira  und  wegen  der  ungewöhnlichen  Eilte  der  Eitremitaten 
koDtraindiiirt  zu  sein  schien ,  so  entschlossen  wir  uns  zur  An- 
Windung  eines  grossen  Blasenptlasters  auf  den  vorher  risirtcn 
K^ft  Wir  gründeten  hierbei  unsere  Hoffnung  auf  mehrere  Fille, 
in  denen  ein  so  kräftiges  Bc^vuläivmittel  nahe  am  Sitae  des  He- 
bels wirklich  vermocht  hatte,  die  heftigsten  Symptome  zu  be- 
schwichtigen. Wir  legten  das  Blasenplaster  auf,  gerade  als  di» 
Ataxie  in  das  Koma  überzugehen  begann.  Das  Mittel  hatte  nicht 
den  geringsten  Erfolg«  nur  scheint  es  mm  Verschwinden  der  My« 
driasis  beigetragen  zu  haben» 

Die  Aotispasmodica  und  die  Sedatirmittel,  die  wir  ebenfalls 
in  sehr  bedautenden  Dosen  angewendet  haben,  theils  in  Klystir, 
XXL  rasa.  6 
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theili  in  EinreibungeD,   Laben   eben  eo  wenig  Erfolg  gehabt^   alt 
1  die  übrigen  MilteL  — 

I  Kurg^  es  hat  Dtcli(3  Hülfe  geleistet^  und  jetit,  da   wir   über 

I  die  Diagnose  aufgeklärt  sind,     würben   wir   lehr   in  Verlegenheit 

I  leiQ,    wenn  wir  eagen  sollten,    welches    in  einem    antlogen  Falle 

der  beste  Heilpltn  »ein    würde.     Werfen   wir  einen  Blick  luf  die 
in  ähnltcheo,  wenn  ancb  nicht  gani  identischen,  Fallen  durch  die 
Bluten tslehnngen    erlangten   Erfolge,    so    würden   wir   dieser  Ue- 
I  thode  noch  den  Voriug  geben.      Diejenigen,  welche    unsere    An* 

I  lichten  kennen,  wissen,  wie  sparsam  wir  mit  dem  Blute  der  Kin- 

I  der  XU  sein  pflegen;  in  gewissen  Fällen  aber,  und  lu  diesen  ge* 

l>  hört  der  t-bcu  erxablte,    gibt    es    kein   Mittet,    welches    einer  sur 

'  rechten  Zeit  rorgenommenen  Blutentiiehung  gleich  komint.     Man 

mu^s  sich  da?on  nicht,  wie  wir  es  gethan  haben,  durch  das  Feh- 
len des  Fiebers,  selbst  nicht  durch  die  vorhandene  Kälte  der  Ex- 
tremitäten abhalten  lassen;  diese  Erscheinungen,  die  man  auch 
bei  manchen  Gehirnblulungen  der  Kinder  wahrnimmt,  können  die 
Folge  der  Kompression  des  Nervensystems  sein,  und  jedes  Mittel^ 
welches  diese  Kompression  vermindert,  wird  sich  nützlich  erwei- 
sen. Aus  diesem  Grunde  haben  wir  auch  die  Kompression  der 
Karotiden  versucht,  und  eben  deshalb  würden  wir  auch  die  grossen 
Jnnod'schen  Schföpfgefäise  anrathen,  sofern  die  Aufregnog  des 
K ranken  die  Anwendung  geitatlet. 

Ein  tuffallendet  Umstand,  der  von  mehreren  Beobachtern  und 
I  auch  von  uns  angemerkt  worden  ist,  besteht  darin,  dass  die  Haut- 

Wissersucht  im  Anfange  und  während  des  Verlaufes  der  Gehirn- 
kranbheit  deutlich  sich  vermindert.  Ohne  Zweifel  tragt  die  encr- 
gische  Behandlung,  bestehend  in  altgemeinen  und  örtlichen 
Blütenliiehungen,  diuretiscben  Mitteln,  Purganien,  Hauteinstichen 
I  sehr  vii-l  daiu  bei,  aber  wir  glauben  auch,  dass  es  eine  Art  Ge- 

I  gensats    awischen    der   Houtwassersucht    und    der  Enkephalopathie 

gibt;    zu  dieser  Annahme  berechtigt  uns  die  Wahrnehmung,  dass 
I  die  Hautinfitiration  schnell  sich   wieder  bildet,  sobald  die  Gehirn* 

I  zufalle  verschwunden    sin«!.      Odier    bemerkte   in   dem   von    ihm 

erzählten  Falle  ausdrücklich,  dass  in  dem  Maasse,  wie  die  Symp- 
tome der  Ergiessujtg  im  Gehirn  sich  verloren,    das  Oedera  wieder 
begann  und  so  bedeutend,  wie  vorher,  wurde« 
j  Die   der   genuinen    Meningitis    ziemlich    analoge    konvolsivi- 

sche  Form  ist  die    häufigste  ;    indessen    kann    die  Krankheit  auch 
anders  sich  darstellen  und  awar  iu  einer  Form,  die  viel  Aehnlich« 
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kfit  mit  der  UaDifedaUoD  der  tuberkulösen  Htning^itu  bat*  Ein 
TOH  Gotlia  bet>bactiteler  Fall  verdient^  seiuer  Selteüheit  wcj^en 
hier  inge führt  tu  werden. 

Ein  4  Jalfe  aller  Knabe  bekömmt  im  Münat  Dtiember  du 
Scharlach.  Der  Auiichlij^  war  gering;  am  7,  Tage  war  daa 
Fieber  rerachwunden;  drei  Taß:e  nach  dem  Verscbwinderi  den  km- 
ichlagei  teilte  sich  links  eine  Farotili^  mit  Oedem  its  Antliliea, 
der  Füsie  und  Hände*  Der  Apjiettt  Terlitrt  Btch,  der  Urin  wird 
spariam;  Verstopfung  stellt  lich  ein»  Diuretica  haben  keinen 
Erfolj^* 

•i  Am  Itt*  Tai^e  nach  Beendi^uii^  detFiebera  fi^l^t  Br laubang» 
Schlifngkeit,  Empfiadtichkeit  der  Augen,  Bitie  dei  Kopfes^  UebcL- 
keit  Darauf  unstillbarea  Erbrechen,  heftiger  Kopfachmeri,  Stiche 
und  Ziehen  im  Nacken,  eine  aufl'iiltende  Veränderung'  der  Geiichta- 
xüge,  Einsinken  des  Bauches,  anhakende  Schlafsucht,  Unregel- 
miisigkeit  der  Respiration ,  Auf^eufKen,  laugtamer  Fuls,  grosse 
Aufregung  deä  Gesichtes  und  Gehörganges. 

Goeiii  diagnostitirte  Hydro kephalus  und  ferordnele  Kalo- 
isel,  ßiuteget  hinler  die  Ohren,  BlasenpHaüter  und  kalte  Ueber- 
gifasungen  des  Kopfci.  Da  diese  Mittel  keinen  Erfolg  hallen, 
iO  rerordnelfl  er  noch  einmal  Blutegel  und  ein  BlatenpHaatcr  auf 
die  Farolii. 

Auch  unter  dem  EinfliBse  der  Behandlung  fermindern  aich 
di«  Schmerlen;  daa  Erbrechen  hörte  auf,  und  der  Puls  wurde 
n«n  erst  recht  fieberhaft.  Die  Blisenpllasteratellen  wurden  in  Ei- 
terung erhalten;  man  gab  Kalomel  in  Verbindung  mit  Digitalia 
und  spiter  letitf  re  in  Verbindung  mit  Cremor  Tarlari  und  dann  eh 
neo  leichten  ßaldrianaufi^tiss.  Unter  dieser  Behandlung  ver- 
schwand das  Oedem    und  die  Parotitii,  und  die  Heilung  erfolgte. 

Natur  der  Krankheit,   Diagnose* 

Welcher  Ursache  hat  man  die  Gehirotufille  luiuschreiben, 
die  Im  Verlaufe  des  albuminurj»chen  Hydrops  auftreten?  Einer 
blostn  Neurose?  Einer  EnUöndung?  Einer  hydropiscbeo  Kr- 
gieaiung  oder  einer  Veriiiderung  des  Blutes? 

Man  sollte  Ton  der  Leichenunterauchnng  die  Lüaung  dieser 
Fragen  erwarten*  Da  aber  die  Gehirnaffektion  flieh  meist  mit 
Genesung  endigt,  so  kommt  es  natürlich  selten  xur  Leichenunter- 
iuchung,  und  in  den  wenigen  Fallen,  in  welchen  die  Leichen- 
unlersuchung  zur  gehörigen  Zeit  geroachl  werden  konnte,  nta  die 
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Krankheit  gewiaseriDaasaeD  in  ihrem  Tolhn  Dasein  zu  faflsen,  Yer- 
schwand  Tor  dem  Tode  die  eigentliche  Slöfting  und  Hess  die  ei- 
genflkhe  «Datomische  Ursache  dieser  Zufalte  in  Üfigewkibeit 
(xweiter  Fall).  Die  Autoren  geben  uns  wenig  Äufachlnaa  über 
diesen  dunllen  Funkt*  In  einigen  Fallen  fanden  aie  gar  keine 
wahrnehnibare  Veränderung  desGebirnef,  in  anderen  dagegen  eine 
reichtkbe  serSse  Erglessung  unter  der  Ärachnoidet  oder  den 
Gehirnhohlen.  Diese  lelitere  Wabrnehmung  teheint  uns  wohl  die 
richtigste  lu  sein;  wir  glauben  \n  der  That  die  Zufälle  einer 
ErgiesRung  im  Gehirn  luachreiben  zu  müssen.  Wir  haben  zwar 
keine  direkten  Beweise,  aber  wir  stutzen  una  auf  die  Analogie 
und  darauf,  das»  wir  nur  unter  dieser  Annahme  alle  £racheinan- 
gen  crkliren  können. 

In  der  That  bietet  una  die  Krankheit,  die  wir  hier  beschrei- 
beo,  Symptome  dar,  wodurch  sie  sich  wohl  tod  der  Eklampsie 
und  der  Meningitis  unterscheiden.  Diese  sogenanDten  sjmpathi« 
sehen  Konrulsionen  sind  in  der  zweiten  Kindheit  höchst  aelteo. 
Alle  die  Fafle  aber,  die  wir  analysirt  haben,  betrtftn  Kinder, 
welche  ät$  Tierte  Jahr  hinter  sich  hatten.  Die  KonTulsionen 
treten  plottüch  auf;  ihnen  gehen  weder  Kopfschmerz,  noch  Er- 
hrechen,  noch  Hjdriasis  oder  Amaurose  voraus;  sobald  die  Kon- 
Tulibnen  rerschwunden  sind,  lit  das  Kind  geheilt,  und  die  Symp- 
tome, die  oben  beschrieben  worden  sind,  verbleiben  keinesweges«  — 

In  der  zweiten  Kindheit  ist  die  pbrenetische  Heningitia  die- 
jenige Art,  die  man  allein  beobachte t-^  diese  Krankheit  unter* 
scheidet  sich  von  der  albuminurischen  Gehirnaffektion  durch  die 
Wiederholung  und  die  Hartnickigkeit  des  Erbrechens,  durch  die 
Heftigkeit  und  Andauer  des  Kopfschmerzes,  durch  Verengerung, 
nicht  aber  durch  Erweiterung  der  Pupillen  im  Anfange  der  Krank- 
heit und  besonders  durch  das  Fehlen  der  Eintrittskrampfe.  Wir 
haben  einen  Fall  von  allgemeiner  Meningitis  notirt,  wo  dieselbe 
im  Verlaufe  einer  Albuminurie  eintrat,  und  in  weniger  «Is  24 
Stunden  den  Tod  bewirkte;  in  diesem  Falle  wurde  die  Krankheit 
nur  durch  Blässe  des  Gesichtes,  Zerfallen  der  Gesichisziige, 
Rastlosigkeit,  atihaltendei  Geschrei,  eine  sehr  häufige  Respira- 
tion und  einen  äusserst  kleinen  Fuls  charakteriairt  KonTulaioDen 
waren  nicht   Yorhiodeo. 

Da  wir  nun  die  Gehtrnzufille  weder  einer  Neurose,  noch 
einer  Phlegraasie  zuschreiben  können,  so  glauben  wir  sie  wohl 
mit  Rerbt   als    die   Folge   einer  Gehirnergieiiiiof  betrtchteti    so 
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dürfen^  wobei  wir  (iieies  Wort  in  Beioer  weitesten  Auadehiiun|( 
nebmen,  d<  h.  iowoht  an  4ie  Er^iessuD^  in  die  Mirnhöhlen,  iDDer- 
hallj  und  ußterhilb  der  Ärachnoidta  alt  auch  an  die  lerdBe  lofil« 
traiioti  der  GebircifliibetiiiK  selber  denken. 

Wir  elfllieo  um  hierbei  auf  folg'ende  Arf^milentf« 

1)  Es  sind  Fälle  von  akutem  Hydrokephalus  aufgezeichnet, 
und  zwar  sowohl  Tin  |irJmirein,  «la  sekundarera^  d.  h,  auf  Nieren- 
leiden oder  andere  GehirnafTektionfn  folgendem,  ^-  welche  eine 
lieinlich  grosse  Analogie  mit  den  Erscheinungen  der  alhuiulnuri- 
■ehen  GehirnaETektion,  die  uns  hier  beschäftigt,  darbietet, 

2)  Die  im  Gefolge  der  Entzündung  der  Hirnh^hlenmembrau 
oder  der  Gehirotuberkeln  tymptomatisch  auftretenden  Hydrokepha- 
liem  lejgen  KonTulsionrn  ala  das  Hanptsymptom. 

Z)  Die  Art  der  Symptome  und  ihr  Auftreten,  welche  sich, 
wie  wir  bereits  gesagt  habeu,  von  der  der  Neuroien  und  Fhleg- 
miaieen  unterscheiden,  die  Leichtigkeit,  womit  die  so  ernst  schei- 
nenden Zufiille  verschwinden,  und  dagegen  die  Beharrlichkeit  ei- 
niger dieser  Symptome  erweisen,  dass  irgend  ein  Element,  welches 
tiier  ist,  all  eine  Neurose  oder  Kongestion,  aber  nicht  so  fii,  als 
eine  Phlegmasie,  die  llrsatbe  der  Krankheit  ist.  Dte  wdsserjge 
Ergiessung  ist  ohne  allen  Zweifel  derjenige  pathologiacbe  Zustand, 
der  diesen  Bedingungen  am  besten  entspricht« 

4)  Das  Torherige  Dasein  des  Oedems,  dessen  schnellei  Ver- 
icbwinden  In  dem  Maasae,  wie  das  Gehirn  ergriO'en  wird,  dessen 
Wiederkehr  beim  Verschwinden  der  Gehirniufälle  scheint  uns  lon 
allen  Beweisen  der  überzeugendste  xu  sein,  dass  die  Gehifn- 
affektion,  tod  der  wir  hier  fprechen,  mit  tu  den  Rydropsieen 
gehört. 

Woher  sollte  auch  wohl  das  Gehirn  das  einiige  Organ  lein^ 
welches  den  hydropischeu  Ergiessungen  entginge,  wenn  die  Dia- 
these daxu  vorhanden  ist  ?  Sehen  wir  ein  Mal  diese  Diathese  in 
den  Lungen,  ein  anderes  Mal  in  der  Pleura,  ein  anderes  llal  wieder 
im  BfiUchfeU  und  im  Herzbeutel  sich  lokaliiiren,  woher  aollteo 
wir  das  Gehirn  allein  davor  geschützt  glauben  ? 

Die  englischen  Autoren  messen  der  Veränderung  des  Blutei 
eine  bedeutende  Bntle  in  der  Erzeugung  der  Gehirnsymptome  bei. 
Wir  geben  gern  in,  dass  viele  FunkH^msstöningen  de»  Gehirnes, 
welche  in  den  letiten  Tagen  der  chronischen  albuminösen  Nephri- 
tti  auftreten,  wie  namentlich  das  anhaltende  koma,  die  gegen 
Ende    der  Krankheit    eich  leigeiden  NerTeniufille  ti.  a.  w* ,   von 
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der  Bliilreränderun^  abhän^iff  sind,  iber  wir  wfirden  uns  dami 
flicht  erkläreo  können,  wie  bri  dieser  immer  fortbestrhenden  Ur- 
eacht  alle  anderen  Efsrheinungen,  und  mar  die  wichtigerer»,  mit 
denen  die  Krankheit  Ihren  Eintrtlt  beieichnet,  kommen  und  leicht 
verschwinden.  Wir  müssen  deshalb  ein  eben  so  beweglci  or^a- 
uigchea  EUmetit  annehmen,  wekhe>i  die   ür^^ache   daToti  ist* 

Fssaen  vir  una  nun  kurz  sdsammen,  so  mÜHsen  wir,  wenn 
wir  den  Auadrtick  <^,Enkephaiopathie^^  in  seiner  weitesten  Bedeu- 
tung  nehmen,  für  die  von  una  geschilderte  Reihe  von  Krankheils- 
eratb einengen  iwei Grundursachen  annehmen:  die  Gehirnergiea« 
iUß^  und  die  Int  niik al  inn.  Biese  beiden  Ursachen  wirken 
in  verschiedenen  Graden,  je  nach  der  Epoche  dtr  Albuminurie,  in 
welcher  die  Gehirniymptome  erscheinen,  wenn  die  Enkephalopalhie 
in  der  ersten  Periode  des  mit  akuter  oder  subakuter  Albuminurie 
verbundenen  Hydrops  eintritt,  nta^  Scharlach  mit  im  Spiele  sein, 
oder  nicht,  eo  sind  wir  antunehmen  f^eueij^t,  das«  daa  Gehiritlei* 
den  auf  einer  serösen  Ergiessunp;'  im  Gehirn  beruht.  Tritt  aber 
die  Enkephalopathie  später  ein^  und  zwar  bei  chronischer  Form 
der  Albuminurie,  oder  wenigstens  nach  achon  langer  Oauer  dersel* 
ben,  und  darf  man  eine  bedeutende  Veränderung  des  Blutes  an- 
nehmeD,  so  glauben  wir,  daas  die  Gi*hirnergcheinungen  die  Folge 
der  wirklichen  Blutvergiftung  sind.  — 

Die  Frage,  die  wir  hier  so  eben  in  Betracht  gezogen  haben, 
hat  nicht  ein  bloa  wisienscharttiches  Interesse;  sie  ist  auch  prak- 
tiach  von  Wichtigkeit.  Ist  die  von  una  beschriebene  Enkephalo* 
pathie  die  Folge  eines  akuten  ÜTdrokcphatus  (oder  Gehirnergiei- 
sung],  80  bedarf  sie  einer  Medikation,  die  derjenigen  analog  ist, 
welche  auch  für  jeden  anderen  akuten  Hydrops  albuminuriscbtr 
Natur  angezeigt  ist. 

Alle  diese  Hydropsieen  ^  die  aktiv  sind^  und  denen  eine  Jeb- 
hifie  Kongestion  vorausgeht,  nahern  sich  durch  ihren  Verlauf 
und  ihre  Symptome  einer  entiundlichKn  Affektrou  und  erfor- 
dern auch  eine  analoge  Behandlung.  Was  die  Theorie  anrathet, 
hat  die  Erfahrung  bestätigt,  wie  aich  daa  aus  dem  folgenden  Ab- 
schnitte deutlich  ergibt.  Sind  aber  andererseita  die  Gehirniu- 
falle  ans  einer  tiefgehenden  Vrrinderung  des  ßlates  entsprungen, 
so  begreift  man,  weshalb  eine  schwächende  Behandlung  auf  den 
Auflgfttig  der  Krankheit  nur  einen  nachtbeiligen  Einfluss  ausüben 
kann*  Aus  alle  dem  würde  sich  ergeben,  dass  in  der  komalösea 
Fürm   energische   HaTulsivmittelj    Tonica    oder    Excitantia,     woiu 
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bei  Delirien  «och  beruf)igen<le  und  schjafmuchpnde  Mittel  hinm- 
kommcTQ  inüsien,  an^exeigt  eiiid.  Äticb  hier  kommt  die  Erfabruog 
mit  der  Induktion  überein,  — 


B  e  h  a  tt  d  I  u  a  g. 

In  allen  Fälleu«  die  wir  itlber  behandelt  haben,  oder  su 
thntn  wir  nur  bioiugeruren  wordeu  sijrd ,  aland  die  Energie  der 
ßrhaudiujig  atets  im   Verhlltni^i  xur  luteuBilut  des   Uebels. 

Die  Blutentsiebungfu  eiiid  in  allen  Ym\  uua  aufgeieicbueten 
Fallet]  (mit  Ausnahme  zweier)  bald  massig  zu  4  bis  12  ßluttsgel 
an  die  Schläfe  und  hinter  die  Ohren^  bald  jo  wiederholter  Menge 
angewendet  worden.  So  liesa  Abererombie  einem  10jährigen 
Mädchen  6()  linzen  und  Hunt  einem  Kinde  ron  demselben 
Älter  30  Unien  Blut  entziehen;  Mars  hall  Hall  lieaa  ei- 
uem  1-1  Jahre  alten  Knaben  025  Grammen  Blut  aus  der  Juguta* 
riSj  und  da  das  Koma  nicht  rerachwinden  wollte^  noch  218  Gram- 
men Blut  aus  der  Armrene,  und  es  ist  bemerkenawerlhf  das»  diese 
grosse Q  Blutenisiehungen,  welche  ron  den  Kinderfi  sehr  gut  er- 
tragen worden  sind,  die  Gehirnzufalle  sogleich  begeiiigteii.  In* 
dessen  scheinen  una  ao  heroische  Blutentziehungen  durchaus  nicht 
nöthig  zu  fein ;  in  den  meisten  Fallen  wird  man  mit  einmaliger 
oder  zweimaliger  Applikation  von  Blutegeln,  mit  einem  oder  awei 
Aderläsaen  Tollkommen  ausreichen. 

Die  Digitalis  ist  mehreren  Kindern  gegeben  worden,  und 
iwar  fon  Coindet  in  ziemlich  atarker  Dosis.  Gociis  gab  «ie 
in  Vcrhindung  mit  Kalomel.  Bei  den  ^ubinflammstorischeu  Qy- 
dropaieen  scheint  uxia  die  Digitalia  veinioge  ihrer  diu  retisch  eo 
und  hypoathenisirenden  Eigenschaft  sehr  wirksitm  zu  sein.  Fürcli- 
tet  man  die  Wirkung  der  DigitaUa  auf  das  Gehirn,  so  gebe  man 
daa  Di  gl  talin,  welches  von  diesem  und  auch  dem  Magen  noch 
besser  ertragen   wird,   ah   die   Digitalia. 

Das  Kalomel  ist  mehrmals  angewendet  worden;  es  kann  an- 
tiphlogistisch und  abführend  wirken,  und  muss  dann  in  grossen 
Doaen  gegeben  werden. 

Die  Blasenpflaster  sind  bei  mehreren  Kranken  angewendet 
worden,  und  iwar  theila  Im  Nacken,  Iheila  auf  den  Schenkeln,  in 
denjenigen  Fallen,  in  deiven  die  liingcre  Dauer  des  komatösen 
Zustandes  grosse  Besorgtäia  erregte.  Obwohl  wir  selber  die  Blasen» 
pflaster  auch  angewendet  haben,  so  haben  wir  von  ihnen  doch  we- 
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mgff  irwirtel    ala   tod  der  Kompreflsion    der  Karotiden   und    den 
flüchtigen  Hautatich^n. 

Dil  Kind»  Ton  dem  Trousieau  berichtet  bat,  iat  durch  die 
Koropre»gioD  der  Karolii  ron  den  Eon?uUionen  befreit  worden ; 
die  Kompreiiion  wurde  an  der  dem  Sitxe  der  Konvulsion  entge* 
geogesetitrn  Sfite  gemachL  Bei  einem  kleinen  Mädchen,  weichet 
wir  mit  Herrn  Herpln  gesellen  heben  (Fall  ^),  und  bei  einem 
12  Jahre  alten  Knabrn,  zu  dem  wir  vom  Herrn  Lombard  ge- 
rnfen  worden  sind,  hatten  die  flüchtigen  Htnteinstiche  eine 
ichnelle  Verminderung  des  Oedema,  darauf  eine  rerhlltniasmlasige 
Zunahme  des  Urins  und  endlich  einen  schnellen  Nachlais  der 
Gebirnzn fälle  zur  Folge. 

Man  hat  bei  den  fluchtigen  Einstichen  nicht  Entzündung  und 
Brand,  wie  sie  bei  Enrachsenen  so  häufig  sind,  tu  fürchten;  da 
die  Enlephalopathie  gewohnlich  Subjekte  befällt,  die  noch  Tolle 
Lebenskraft  und  eine  feste  und  gefassreiche  Haut  haben,  so  ist 
?on  den  kleinen  Verletitingen  nichts  lu  fürchten.  Am  beiien 
macht  man  die  Einstiche  mit  einer  Laniette  anf  der  inneren 
Flieh«  der  Schenkel  an  zwei  oder  drei  Terschiedenen  Stelhn  und 
jedesmal  etwa  zwei  oder  drei  Millimeter  tief.  VerwerOich  erscheint 
uns  der  Rath  des  Profeiior  Lombard  in  Lüttich,  mit  einem 
Bistouri  nicht  einfache  Einstirbe,  sondern  liefe  Einschnitte  zu 
maclieo.  In  einem  Falte  snhen  wir  dsrauf  einen  m  reichlichen 
und  schnellen  Äuiflnss  des  Serums  tich  einstellen,  so  diss  der 
Tod  fsst  eine  unmittelbare  Wirkung  davon  war* 

Sind  die  Gehirn  zufalle  beseitigt,  so  treten  diejenigen  Indika- 
tionen herfor,    welche    der    allgemeine  Zustand  an  sich  erfordern 
würde  j    seibat    wenn  Gehirniufille    gar  nicht  rorhanden  gewesen 
waren, 
•'       Wir  achlfesien  mit  folgenden  Sitzen: 

1)  Ist  dai  Fieber  intensiv  und  die  Eklampsie  heftig,  so  em- 
pfehlen vir  eine  Blutentiiehung  aus  der  Armvene,  oder  «na  der 
JuguUris,  oder  eine  tüchtige  Anzahl  Blutegel  an  die  Zitienfort- 
iätze  hinter  den  Ohren. 

2)  Lassen  die  KonTulsionen  nicht  nach,  so  mache  man  etoe 
Kompresfton  der  Karotis  an  der  entgegengesetzten  Seite. 

Z)  Ist  die  HautiiifiHration  «ehr  bfirächtlich  und  der  Crin 
sehr  sparsam,  so  macbr  nian  flilchtige  Einstiche  auf  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  und  gebe  innfrlich  Digitalis. 

4)  Sobald    die  Krampfzufälle  aufgehört    haben    und    das  Be- 
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wniitsem  wieder  gekommen  ist,  so  gehe  man  l  bii  2  Dosen  K»* 
lome!  ttlleio  ,  oder  iti  VerbioduDg  mit  gepukerter  Dig^iliilis  und 
liiae  einige  Tage  Biurelica  gebraucbeD» 

5)  Während  der  Genesung  musi  man  die  Ernährung  begün- 
■iigen,  beaonderi  wenn  Blut  gelassfn  Ist.  Eseliitnenmikh  passt 
hierzti  wegen  ihrer  diuretischen  Eigenschaft  am  besten;  man  kann 
auch  damit  einige  Tonica  vcrbioden. 

Der  folgende  Fall,  womit  wir  diese  Abhandlung  schliessrn, 
lit  ein  intereasantes  Beispiel  von  albuminnrischer  EokephulDpatbie, 
in  der  sich  die  ron  um  gegebenen  Regeln  der  Behandlung  be- 
währt haben. 

Dritter   Fall 

H-j  Ö  Jahre  alt,  von  gesunden  Eltern  geboren,  gut  genährt 
und  in  gesunder  Wohnung  befindlich,  ist  ein  Mädchen  von  ge- 
Bunder  Konstitution,  hat  schwane  Augen  und  scheint  durchaus 
nicht  ikrophulöi  lu  sein.  Die  Mutter  hal  bemerkt,  dass  die 
Kleine  eine  schlecht  reagirende  Haut  habe  und  seibat  bei  starker 
Anstrengung  nicht  schwitze. 

Etwa  4  J«hre  vor  der  jeUigen  Krankheit  hatle  die  Kleine 
zugleich  mit  ihrer  Schwester  einen  leichten  Anfall  ?on  Scharlach, 
daa  aber  keine  üblen  Folgen  hatte.  Etwa  drei  Jahre  Aftäter,  im 
Frühlin^e  1848,  war  sie  6  Wochen  lang  kräüklich,  ohne  eigent- 
lich daa  Bett  lu  hüten;  sie  war  bleich ,  magerte  ab  und  verlor 
den  Appetit,  hatte  häufigen  Drang  zum  Urinlassen ^  wobei  sie 
Jucken  «mpfand,  und  der  Urin  war  braun  und  bildete  einen  reich- 
lichen Niederfichlag.  Er  enthielt  wahrscheinlich  Albumin,  war 
aber  nicht  genau  untersucht  worden.  Um  diese  S^eit  hatte  daa 
Kind  keine  Spur  ron  Oedem,  Alle  dieac  Erscheinungen  ?er- 
ach  wanden  allmähltg,  und  die  Gesundheit  stellte  aich  vollkommen 
wieder  ein* 

Im  uächatfolgenden  Jahre,  gegen  Ende  des  Monats  Januar, 
kamen  dieseiben  Krankheitgiurälle  wieder;  der  Urin  wurde  wieder 
braun.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen  leigte  sich  in  Folge  einer 
Erkaltung  zuerst  eine  Gedunsenheit  im  Antlitze^  die  allmählig  zu 
einem  vollständigen  und  weit  verbreiteten  Oedem  sich  gestaltete. 
Als  die  Hautwasaeriiucht  14  Tage  bestanden  hatte,  imt  auch 
Bauchwaisersucht  und  drti  Tage  später  ein  doppelti^r  Hydrolhorax 
hinzu.  Der  Urin  wurde  sparssm,  bräunlich  und  sehr  elwei»shallig. 
Dia  Fieber  niemals  lebhaft,  der  Puls  nicht  über  SJO.  Wied«;rho- 
lentlich  Neigung  zum  Durchfall,  entweder  von  selber,  oder  auf 
Einwirkung  von  Mitteln« 

Am  10*  April  wurden  wir  vt^n  Dr.  Herpin,  dem  wir  diese 
Notizen  verdanken,  zur  Konaultatiou  gezogen*  Wir  fanden  fol- 
genden Zuitand: 
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*•       BeileutendB  alL^fiueina  HaulwasierBuclit;    die  Hunt   i^lamend 

und  ^eipjüuit;  dapp«^]ter  HydruthoraXi  sich  charakterisircDd  durcb 
oberfläcbtkbes  ßroiicbiilalhmeti  und  Aegophonie  ati  beidea  Seitea. 
Bauch (V^ai*$«r^iKht  erbeiitibar  mehr  durch  dte  Veränderung  des 
Perbu^^lanslnneü  ab  durch  die  Fluktuation.  Puls  Tibrireod  xwi- 
sehen  80  und  06;  Warme  ml^A^lg;  häufiger  Hapten  mit  einim 
leichten,  in  einiger  Entfernung  hörbaren  Stertor«  Urin  sparsam, 
briuiilich,  durch  Wurme  und  Salpetersäure  einen  reichlichen  AI- 
buminniedeNchlag  gebend,  Zunge  ^elb,  einii^e  weiche  Auslee* 
rangen.  Bh  dahin  sind  von  H«^rrn  Herpin  Sudorifica  und  Diu- 
rellca  (Jarneapulver,  Üigitalis,  «alpeleraaures  und  sabsaurca  Kali) 
Tergeblirh  angewendet  worden.  Der  aalpetfraaure  Kalk  und  der 
Sf|uiltawein,  die   wir  empfiblen,  halten  auch   keitten  Nutzen. 

Gegen  den  12.  ÄprÜ  stellt  sich  ein  ilrnilich  reichlicher  wäase- 
riger  Au^flusa  aus  einer  sehr  kleinen  Oeffnung  ein^  welche  sich 
Torn  an  der  sthr  ademataaen,  gespannten  und  rüthen  linken  grol- 
len Schamtefie  gebildet  hat.  Die  nächste  Folge  dieses  Äuaflusaei 
tat  eine  Verminderung  der  Änachwcllung  des  Bauches, 

Am  17.  April  ge^en  Abt'nd  war  der  Zustand  der  kleinen 
Kranken  dem  oben  beschriebenen  analog,  ala  sie  über  einen  be- 
graniten  Schmers  oberhalb  des  linken  Aug^ea  sich  zu  beklagen 
begann;  die  Pupillen  waren  normal,  aber  in  der  ^acht,  am  näch- 
sten Morgen  und  am  Tage  des  18.  April  leigte  die  Kranke  grosse 
Schlifrigkeit,  aber  doch  ToUe  Klarheit  dea  VcratandeB. 

Wir  hielten  diese  Schmerzen  für  neuralgische  und  rerordnettn 
eine  Belladonnaeinreibnng  um  die  Orbita,  Nur  eine  Nusa  gross 
war  eingerieben  worden^  und  ctwaa  davon  zwischen  die  Augenlider 
gelangt  £ine  Stunde  nachher  klagt  die  Kleine  plötilich  über 
Doppeltsehen.  Ich  finde  sie  etwas  scblafsnchtig;  während  dea 
Schlafes  ist  ihr  Äthem  schnarchend,  aber  sie  ist  leicht  %n  er* 
wecken.  Ihr  Verstand  ist  durchaus  klar«  Die  linke  Pupille  (da, 
wo  die  ßelladonnaeinreibung  gemacht  worden )  ist  sehr  ausge- 
dehnt, nicht  kontraktil. 

Zweifelnd  über  die  Ursache  der  Mydriasis  und  in  der  Mei- 
nung, dasa  sie  rielteicht  daa  Resultat  der  Belladonna  ist,  begnüge 
ich  mich  mit  Wetnessigkataplasmen  auf  die  Extremitäten,  empfehle 
abzuwarten,  aber  auch  Blutegel  bei  der  Hand  zu  haben,  fatia 
aich  noch  neue   Zufalle  hinzu^'esellen  sollten, 

Eine  Stunde  darauf  kommt  Herr  Herpin  und  nrtheilt  wie 
ich;  er  h1eil>t  einige  Minuten  beim  Kinde  und  bemerkt,  daaa  der 
Augapfel  krampfhaft  nach  innen  gezogen  wird;  gleich  daranf  zei- 
gen sieh  einigt!  Bewegungen  im  Unterkiefer,  dann  einige  krampf- 
hafte Zucbungen  »n  der  linken  Seite  und  foll<itändlge  Bewuaat- 
losigkeit;  ein  weisser  Schaum  deckt  die  Lippen,  der  Athem  ift 
schnarchend^  der  PuU  über  KM)  und  wird  allmählig  kleiner.  Dai 
Antlitz  bläulich  gefärbt»  das  Trachealraaieln  wird  immer  c^rausch* 
voller,  die  Pupillen  sehr  erweitert,  die  Äugen  stier*  In  dieaem 
ZasUnde  Bode  ich  das  Kind  gegen  6  Uhr  Abends. 
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•'  Ks  wurdfii  0  BliU^^el  auf  die  31«sloidfürUälie  hiixliT  die 
Ohren  i^f^flit;  sie  hubt^n  ^'^uL  gtrfa^tt;  die  Ffuse  wtrdea  niil 
Writieaiilfkaliiplasmen  iirnfTtbeji.  Die  Sym|)(ome  bipitien  dtüsflben; 
die  fpilfpliftchtn  Kriimpfariföüe  ifigen  sk!i  liuki^  wiederholen  ütU 
mehrmaU,  und  jedesmal  bildet  steh  Schaiiiii  ?or  dfin  Munde,  Die 
Krimpfatiffllle  dauern  nur  15  hU  SO  Sekunden^  höchaleiia  ein« 
Minute;  misrheu  ihnen  hi  da»  Koma  voll^tlandig  und  mit  Scbnar- 
cheit  begieitet.  Gegen  OV^  ^^^^  T(;r]aR<;e  ich  da»  Kind;  ^rgeu 
7  Uhr  hdren  die  lionfulsionen  auf^  abfr  es  bleibt  Sfhlafäüchtig* 
keit  xuriick.  Ge|i|ren  8  Uhr  bekommt  die  Kleine  ihr  Bewusilsein 
Tollkouimen  wieder.  Wiihrend  eines  Kranipraufaltei  hatte  ich 
fluch li|re  Uaulstiche  in  die  ünterachenkrl  |(em«rht  lfm  0^/^  Uhr 
iihrn  wiri  die  Kleine  wieder;  sie  iii  reizbar,  hat  aber  ihr  Tolles 
ßewuast^e  n,  und  auch  ihr  SehTermö^en  ist  zum  Theil  wieder  vor- 
handen,  die  Fupitlen  sind  noch  dllatirt«  aber  die  rechte  weniger 
ala  früher;  die  Kranke  fiieht  erhou  Einiges  und  kla^t  nicht  mehr 
über  Kojifachmerz^  sie  hat  Urin  gelasien,  der  weniger  Albumin 
enthalt. 

Kaum  hatten  wir  daa  Kind  rerlassen,  bu  werden  wir  gleich 
wieder  luriick^ehoU.  Es  hat  von  Neuem  das  Bewusiitsein  ?erlo< 
ren;  die  beiden  Äugen  sind  stier»  die  Pupillen  überaus  erweitert, 
aber  wir  bemerkeii  keine  Konvuli^iunen«  Diese  Kri»is  dauert  2D 
Minuten  und  Tertchwindet.  Die  Nacht  h\  liemlich  gut,  mit  ein- 
big  iweislilndigem  Schlafe;  es  sind  xnr  Zeit  des  Koma  ßlasen- 
pflasler  aufgelegt  worden;  nachdem  sie  Z  Slunden  gelegen  halten, 
kligt  das  Kind  sehr  fiber  diese  ßlasenpflastcr;  der  wässerige  Äus- 
lluss   aus  den  Hautstithen  ist  reichlich. 

Am  ID.  Morgens  hat  das  Kind  sein  volles  ßewu^slsein;  die 
rechte  Fupilfe  ist  normal,  die  Linke  auch  etwas  dilatirt  und  wenig 
lontraktiK  jt^doch  unterscheidet  das  Kind  mit  beiden  Augen  die 
Gegenstände.  Der  Puls  nicht  vibrirend,  ungefähr  110.  Die  Ath- 
muiig  normal,  eine  Dosis  Kalomel  bewirkt  §  Ausleerungen,  Der 
Tag  vergehl  sehr  gut;  der  seröse  Äuftftiiss  aus  den  Beinen  und 
•US  der  grossen  Sehamlefze  dauert  fort.  Die  sehr  bleiche  Farbe, 
vtiche  auf  die  Applikation  der  Blutegel  gefolgt  Ui^  ist  nicht 
mehr  vorhanden,  ohne  jedoch  einer  rosigen  Fürbe  Plati  lu  niachea. 
Das  Kind  Usst  dreimal  Urin,  aber  spar§am.  Die  Eiwei^sablagcrung 
tat  stärker  als  im  Abend   Euvor^  aber  nicht  Sit  reichlirh  als  früher. 

Die  volhliindige  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  das  Fehlen 
jeder  paralytischen  und  krampfhaften  Affe  kliun  beieu^jen,  da*a  das 
Gehirnlriden  im  Verschwinden  begriffen  ilst;  inde^^sen  bleibt  die 
linke  Pupille  bis  zum  25.  April,  d.  h.  bs  zum  D.  Tage  seit  Be- 
ginn der  Gehirnsymptome  erweitert  und  weBig  kuntfaktil.  Diese 
Hydriasis,  die  mit  keiner  Störung  des  Sehvermögen  begleitet 
tat,  verschwindet  an  diesem  Tage. 

E^  würde  iii  weitläufig  sein,  den  Verhuf  der  Krankheit  in 
allen  ihren  Einielnheiten  genau  zu  hesrhreibrn.  Es  mi>ge  die 
Angabe  genügen,  disi  die  flüchtigen  Hauteinstiche  einen  foOkom- 
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menen  Äbing  der  Wa§8«r«rgie8iung  bewlrbten,  diss  zugleich  die 
UariiabfioiideruDg  bedeutend  lUDaba),  obgleicli  kein  diurelUchei 
Mittel  ^e^ebeD  war^  und  dasB  auch  die  Ergiessup^  la  die  rechte 
Brusthälfic  Terachwaud« 

Am  S>  Mai  httle  sich  der  plötzliche  Ausflusa  bedeutend  ver- 
mindert,  und  der  Urin  ist  atiih  sparsamer  gewf^rdeD.  Am  5.  Mai 
bildete  eich  die  Hautirasaersucbt  von  Neicm,  und  nun  stellte  sich 
die  ganze  Krankheit  wjfder  ein,  nämlich  enorme  Mautiraaaeranchf, 
Äscite»,  Hjdrothor»x,  Hiuii^'keit  des  Pulses  und  albnmindser  Urlo, 
obwaht  die  yerschiedcnslen  Mitte!  dagegen  angewendet  worden 
lind,  ab  Sjrupua  domeslicu»,  easig^aures  Kali,  arsenige  Säure, 
VichjTaBser,  Weinsteinrahm}  Guajalitinbttir  und  Einwickelung  in 
wollene  Decken. 

Am  29.  Mai  heftiger  Kopfschmerz,  Slörnni^  des  Sehvermö- 
gens. Da  diese  Symptüme  den  Wicdcreiniritt  der  Gehirntafille 
befürchten  lassen,  ^o  rerordneo  wir  G  Blutegel  hinter  die  Ohren« 
Weitere  Gebirnaffettionen  treten  rdcht  ein. 

Im  Monat  August  halten  sich  Oedem,  Ascites  und  doppelter 
Hjdrothorax  noch  vermehrt,  der  Urin  war  sehr  eiweisahalttg,  wir 
laiflen  das  Kind  aufs  L»nd  bringen,  aber  sein  Zustand  verludert 
sich  nicht. 

Im  Monat  September  belommt  die  Kleine  eine  sehr  heftige 
Cholerine  (24>  bis  SO  Stuhlgänge  täglich).  Die  wasseraüchtift 
Anschwellung  verliert  sich  dabei  vollstiindig,  aber  stellt  eich  wie- 
der ein,  sobald  die  Durchfälle  aufgehört  hatten. 

Seit  dem  Monat  August  hatten  die  Eltern  einen  homöopaUki* 
sehen  Arzt  konsultirt,  von  dem  die  Kleine  eine  Zeitlang  bebaa- 
delt  wurde* 

Im  Anfange  des  Winters  l§dl,  als  die  Kleine  iritUch  gar 
nicht  mehr  behandelt  wurde,  verlor  steh  die  Wassersucht  gtni 
von  selber,  diis  Allgemeinbefinden  wurde  besser,  aber  der  IJrio 
blieb   eiweisahalti^* 

Im  April  1851  findet  man  Iceinen  Eiweiss  mehr  im  Uriii; 
er  zeigt  sich  aber  einen  Monat  später  wieder ,  jedoch  ohne  aÜt 
Nebensjmptome  und  weniger  reichlich,  ala  zuTOr. 

Im  Sommer  des  Jahres  1852  litt  die  Kleine  6  Wochen  lang 
an  einem  fieberlosen  Eheumalismua.  Ich  untersuchte  den  Urin  im 
Monat  Dezember,  er  enthielt  noch  Albumin  in  sehr  gc ringe rMenjfC, 
und  die  Mutter  macble  die  Bemerkung,  dass  seit  diesem  Jahre 
der  Schweiss,  der  dem  Kinde  immer  gefehlt  hatte,  am  Halse  und 
an  den  Handflächen  sich  zu  zeigen  begann,  sobald  das  Kind  einer 
etwas  lebhaften   Körperbewegung   sieh  hingab. 

Dieser  Fall  gibt  uns  zu  vielen  Bemerkungen  Anlais;  wir 
heben  jedoch  nur  diejenigen  Funkte  hervor,  die  uns  für  die  Bt- 
handlung  von  gani  besonderer  Wichtigkeil  zu  sein  scheinen. 

Die  kleine  Kranke    war   von    der  Brigh tischen  NlerenalTek* 


93 

tion  ergrifTen,  welche,  wie  ei  ia  dir  Kindheit  gewöhnlich  {geschieht, 
einen  liemlith  echnellen  Verlauf  xcigte.  Einen  Monat  nach  dem 
Beg^inne  war  das  Oedem  etn  allgemeines,  der  Banch  und  die  Flenn- 
aäcke  waren  mit  Flüssigkeit  angefillU,  aber  nichts  verkündigte 
den  Eintritt  der  GehirnafTeklion.  Daa  Kind  bekltgte  sich  vielmehr 
plotilich  über  einen  Sthoien  oberhulb  der  Orbita,  den  wir  für 
eine  Neuralgie  hielten.  Das  Regultat  der  eingeleiteten  Behandlung 
schien  diese  Ansicht  zu  rechtfertigen  und  die  Idee,  das9  die  Mf- 
driisis  aus  der  Anwendung  der  BeEladonna  entsprungen  sei,  li^ 
sehr  nahe.  Die  Schlafsucht  hingegen,  welche  die  Amaurose  he- 
gleitete, und  die  Nalur  der  Krankheit^  während  deren  dieses  Symp- 
tom her?artrit,  erregten  unsere  grosse  Sorge  und  veranlassten  una, 
Blutegel  itels  lur  Handhabe  xu  lasten,  um  sie  sogleich  anwenden 
lu  können.  Diese  Anordnung  war  nicht  überflütssig.  Die  Blutegel 
konnten  in  der  That  mit  Nutzen  ^  gebraucht  werden,  und 
wir  haben  die  volle  Ueheneugung,  dass  sie  zur  Herstellung  der 
kleinen  Kranken  beigetragen  haben.  Ihre  gute  Wirkung  erschien 
uns  so  klar,  daas  wir  nicht  anstanden,  sie  gleich  wieder  anzu- 
wenden, als  5  Wochen  nach  dem  Beginne  der  £nkephaEopa1hie 
der  Wiedereintritt  de»  Kopfscbineriei  und  der  Amaurose  uns  «ine 
Erneuerung  der  Gehirniafätle  fürchten  liess. 

Diese  zweite  ßtutentxiebung  war  nicht  minder  heilsam,  ata 
die  erste,  und  sie  beseitigte  sehr  ichnell  das  llfbel,  indem  sie 
der  Kongestion  entgegenlratj  welche  der  serösen  Ergirssuug  noth- 
wendigerweise  vorangeht,  und  indem  sie  zugleich  durch  Entleerung 
der  Venen  die  Absorption  des  Ergusses  begünstigte.  Mittelst  der 
flüchtigen  Hautstiche  haben  wir  den  Körper  von  der  überreichen 
Menge  Serum  befreit^  und  dadurch  auch  den  Druck  van  den  Ve- 
nen entfernt,  dem  sie  eine  lange  Zeit  unterworfen  gewesen  waren. 
Wir  haben  sie  dadurch  wieder  in  den  Stand  gesetzt,  für  die  Ab- 
sorption Ihätig  zu  sein* 

Elutentiiehung  und  Entfernung  des  ergossenen  Serums  sind 
demnach  die  besten  und  sichersten  Mittel,  diese  Gehirn alTektioii 
lu  beseitigen,  die,  wenn  sie  nicht  zu  gehöriger  Zeit  bekämpft 
wird,  schnell  mit  dem  Tode  endigen  kann.  Sobald  wir  durch  diese 
Mittel  die  Gebirnkrisis  gebrochen  hatten,  gaben  wir  eine  Doait 
Kilomel,  welche  reichliche  Darmausleerungen  bewirkte;  dann  be- 
eilten wir  uns,  die  kleine  Kranke  zu  ernähren,  um  die  durch  die 
fingeleitete  Behandlung  bewirkten  Verluste  zu  ersetzen.  Bei  un- 
atrer  kleinen  Kranken  haben    wir   I«nge   nach  der  Heilung  noch 
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Eiweisa  im  Uriue  wahrgeDommtD ,  aber  die  allntahlige  Veroiiiide- 
futtg  desselben  iiiiler  mochmeüdeii  Kräfleü  und  beginnender  nor- 
maler Thätigkeit  der  Haut  lüääi  um  mit  ßeslimmtheil  eine  dauernde 
und  radikale  Genesong^  Ton  einem  Krankheltszustand«  erwartfo, 
der  nach  den  Kegeln  der  Schule  nothweDdigerweise  zu  t'iutm 
tödlliciien  Ausgange  führen  mysate. 


//.     Ajtial]/mn  und  Kritiken. 

The  ßr»t    nnmiul  Report    of  the  Hospital  for 
Sick^Children  49,  Great  Ormmid  Street y 
London  1853,  8. 

(Erdter  Jaliresberichl  des  Ho,^pitale8  für  kranke  Kinder,  in  London 
Nr.  49,  Gteat  Ormond- Street.) 

Es  sind  wenige  Jibre  her,  seitdem,  Torzugsweiie  dyrcb  die 
Thätigkeit  des  Herrn  Charles  Weat,  die  erste  Bewegung  ge- 
schah ^  um  in  London  ein  Hoipital  filr  kranke  Kinder  ins  Leben 
lu  rufen.  Der  Bericht,  der  uns  vorliegt^  zeigt,  dajs  dieses  Hotpi- 
tal  bereits  in  Toller  Wirksamkeit  isL  Die  Anstalt  steht  unier  dem 
besonderen  Schutze  der  Königin;  Präsident  i»t  der  Earl  ron 
Sbaftesbury,  und  im  Direktorium  finden  wir  sehr  Tiele  be- 
kannte Namen,  t.  B.  Sir  Dukinfteld  (bekannt  durch  seine  Be- 
mühungen um  die  öfiTentl Sehen  Bade-  und  Waschhäuser)  und  Be  nee 
Jones.  Die  medizinische  Kommitsion  besteht  aus  demDr.  Baily 
und  den  Aerzten  der  Anstalt  Der  erste  Ar£t  ist  Br,  ChtrUs 
W^est,  der  zweite  Dr.  William  Jenner,  und  W'undsrzt  ist 
Georg  Pollack.  Die  Zwecke  der  Anstalt  sind:  1)  Die  medizi- 
nische und  chirurgische  Behandlung  armer  Kinder,  2)  die  Be- 
förderung unserer  Ketmtntss  der  Kinderkrankheiten,  und  3)  dk 
Erziehung  guter  Kinderwarterinnen. 

Am  18.  März  1851  wurde  zur  Erreichung  dieser  Zwecke  un- 
ter dem  Voriitzo  des  Grafvn  T.  Shaftesbury  die  er^te  Veraarom- 
Jung  gehalten;  die  Zeichnungen  waren  in  dieser  ersten  Versammlang 
siemlich  bedeutend,  obgleich  sie  noch  nicht  eine  genügende  Sunsie 
gewährten«  Es  wurde  indes»  ein  Haus  gemiethet;  die  Königin  ^bar- 
tiikn  dtf  Protektorat  und  gab  ein  Qoiclienk  Ton  IW  L.  St. 


Während  de»  rer^angeneD  Jihrei  Bind  143  Kinder  im  Hnuae 
aeLber  und  1250  ausser  dem  Hame  bi^handelt  wonlen.  Im  Gataen 
besitzt  die  Anstatt  jclzt  30  Betten.  Das  ist  illerdirig-s  noch  wenig 
für  eine  Stadt,  wie  London,  aber  man  musa  bedenken,  dasa  die 
Anatalt  erat  im  Entaleh^n  begriffen  lat,  Sie  besitst  angctiblicklich 
nicbt  mehr  ala  ein  Kapital  tod  41(>S  L.  St.  durch  Gtscbrnke, 
und  301  L.  St«  in  jährlichen  Beiträgen.  Am  16.  Februar  1H52 
iai  die  Anstalt  eröffnet  worden,  und  ^er  vor  uns  liegende  Bericht, 
der  bifl  Ende  Dezember  1852  reicht,  besieht  aich  al^o  nur  auf 
10*/,  Monate.  Ganz  im  Anfange  achien  ea  fai»t,  all  oh  ein  be- 
Bonderes  Kinderhospital  nicht  nothig  sei,  denn  im  ersten  Monate 
metdelen  sich  so  wenig  Hülfeauchende,  dass  nur  2]  ausserhalb 
dea  Hospitals  und  8  innerhatb  dcaBrlben  zur  Behandliin|(  kamen* 
Allmählig  aber  wurde  daa  Dasein  der  Anstalt  mehr  gekannt^  die 
Zahl  der  HnlfeäuchenJen  mehrte  eich,  aber  in  sehr  ?ieleji  Fatlen 
leigten  die  Mütter  einen  grossen  Widerwillen^  ihre  Kinder  im 
Hospitale  zu  lataen ,  und  nur  erst  allmählig  erkannten  sie,  daae 
daa  Wobt  der  Kleinen  dadurch  befiier  gefördert  werde*  Nicht  zu- 
reichend zeigten  sich  die  Säle  für  die  Fieberkranken;  ea  ginl 
in  dieselben  25  Kinder  aufgenommen  worden,  von  denen  17  an 
Scharlich  oder  deaien  Folgen  litten;  hieron  Atnrben  nur  3^  Ea 
iat  gar  keine  Frage,  dasa  die  Sterblichkeit  eine  fiel  gröasere  ge- 
wesen wäre,  wenn  ilie  Kinder  in  ihrer  engen,  achlecht  gelüfteten 
Hiualichkeit  gebticl^cn  sein  würden,  aua  der  »le  nach  dem  Ho- 
spitale gebracht  wurden.  Der  nächste  Jahresbericht  wird  hoffentlich 
reicher  ausfallen. 


Treiife  clitiique  et  pratique  des  maladicg  des  en" 

/ans  par  F,  RH  lief  et  B  arth  €%^    2,  edittonj 

entierement  refondne  et    cufmderablement  aug- 

mentce.  Paris  1852^  8. 

(Klinische  und  praktische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der 
Kinder,  tod  F.  Bill  i  et  und  £.  Bart  hex.) 

Wir  beeilen  uns,    die  zweite  Anflage    dieiea  anagez«! ebneten 
Werkea  aniuxeigen.    Leider  haben  wir  nur  erst  ein  kleines  Heft* 
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ebiii,  rtlehes  die  Vorreden  enthält,  vor  mig,  und  wir  werden 
nicbi  sftamen^  «pezieller  in  dis  Werk  einzugefaeo,  fobalil  uns  mt 
die  neue  Aasgabe  zu  Händen  gekommen  teln  wird.  Die  VeifaMer 
erlliren  diese  Ansg^abe  für  j^^inzlich  nmgestattet  nnd  bedeutend 
vermehrt.  Wir  thnn  wohl  am  besten ,  wenn  wir  darüber  die  Ver- 
fasser iplber  sprechen  lauen. 

,,Es    sind  10  Jahre    rerOossen ,    schreiben    sie,    seitdem   wir 
die  erste  Ausgabe  unseres  Werkes    TerÖffentlicbt   haben.      Von  da 
an  haben  wir,    obwohl    dem  Eiiime   nach  von  einander  g^e&ennt^ 
aber    stets    durch    eioen    und    denselben  Gedanken  TerbmideD,    in 
Tollkomniener     Üebcreinstimmnng     an     der   Verbesserung     utueres 
Werkes  fortgearbeitel  Der  Eine  Tonnns  Beiden,  welcher  auf  dem  Sthatt- 
platze  unserer  ersten  Arbeiten  Terblieben  ist,  befand  sich  in  Pnrit  st^ti 
inmitten  der  wiisenschäfttichen  Bewegung,  welche  die  jaoge  int- 
liehe  Generation  beseelt,  und  er  rerroochie   den  Fortschritten  des- 
jenigen   Zweiges  der  Pathologie    sich  aniuschliessen,    für    dessca 
Förderung  unsere  eigenen  Untersuchungen  wobt  nicht  gani  fruchl' 
loi  gebltfben  sind.  Der  Andere  von  uns  Beiden,  der  hemfen  wer- 
den ist,     die  ärztliche  Kunst   in  einer  Stadt  auszuüben^   wo    dsi 
Studium  der  KinderkrinkbeJten    mit  ganz  besonderem  Erfolge  ge- 
pflegt worden  ist,    war  stets  bemüht,    dem    guten  Rufe,    welchfi 
hierin  ein  Odier,  ein  Jurine  der  Fakultät  in  Genf  tum  Erbthetl 
fiberlassen  hat^  nachzueifern»    Wenn  nun  auch    das  Ziel,    welcbei 
wir  erstrebt  haben,  dasselbe  geblieben  ist,  so  haben  sich  doch  dis 
uns  zu  Gebote    stehenden  Mittel   tum   Theil    bedeutend    geändert 
Bei  Jedem  Ton  uns  Beiden   ist  die  PriFatpriiis  lur  Bospitalpraiit 
hinzugekommen  und  hat  in  tiDsere  Erfahrung  neue  Elemente  hin- 
eingebracht, die  uns  in  den  Stand  setzten,  mehrere  UnTollkommcfl- 
heiten   unseres    Werkes    lu    ferbessern    und    gewisse    Lücken    in 
demselben  ausiufülleo.     Sind    die   in   den  Hospitälern    gemachtiD 
Wahrnehmungen  die  Basis   für  die  Theorie,   so   sind    die    in   der 
Priratpraiis     gewonnenen    Erfahrungen    das   Fundament    für    dir 
pfaktiscbe  Medizin.  Es  gilt  diesea  besonders  Ton  den  KrtnkhettiD 
des  Kindesalters.     Der  Arzt  der  Familie   sieht  das  Kind    geboren 
werden  und  sich  entwickeln;     er  kennt  seine  erblichen  Anlagea, 
er  kann  ihm  im  Leben  folgen  und  ana  seiner  Vergangenheit  auf 
seine   Zukunft    urtheilen.     Meistens    gleich    beim    Entatehen   der 
Krankheit  hinzugerufen,    beobachtet   der  Arzt  selber  die  inscbei- 
netid  flüchtigen,  aber  doch  wichtigen  Symptome,  welche  die  eritf 


Periode  der  Krankheit  chamkUrisireD.  Eine  aurmerksanie  Müller 
fiberwaclit  die  pünktliche  Ausführung  der  Ton  dem  Ante  gep^ehe- 
»en  Vorschriften  und  berichtet  ihm  alles  Bas,  was  tod  einem 
Besuche  tum  anderen  vor^e^ani^en  ist.  Von  dieien  Vortheibn  enl- 
gehen  Tiele  ^em  Ante  eines  Hoi^pitales;  dagegen  kann  dieser  in 
seiner  Anstalt  leine  Macht  Tollkommen  ausüben ,  im  grossen 
Haiaatabt  eiperimentiren  und  lorgfättige  und  häufige  anatomische 
UnterauchungeD  Tornehinijn.  Aus  allem  Dem  folgt  aber,  dasa  die 
günatigste  Stellung  eines  Arztes  diejenige  itt^  in  der  er  sowohl 
in  der  Prifatpraxia ,  wie  im  Hospitale,  MaterialieQ  lu  sammeln 
Gelegenheit  hat.  Was  uns  selber  anlangt,  so  können  wir  wohl 
iagen,  dass  die  PriTalpraiia,  indem  sie  den  Kreis  unserer  Erfah- 
rungen  erweiterte,  besonders  daiu  beigetragen  hat,  die  früheren 
Ergebnisse  unaerer  Untersuchungen  lu  sanktioniren  und  lu  Ter- 
Toltständigen ;  sie  hat  uns  geieigl,  dass  die  tueisten  Eesultite,  su 
denen  wir  gelangt  waren,  wirklich  nnr  die  Frucht  einer  richtigen 
Eeobtchtnng  und  einer  ^trengru  Kritik  gewesen  waren*  In  der 
ersten  Ausgabie  unseres  Werkes  ist  getadelt  worden,  dasa  wir  der 
Anatomie  in  aehr  Eechnnng  getragen  haben*,  bei  der  jetzigen 
Ausgabe  vird  man  uns  vielleicht  tadeln,  dasa  wir  den  Fragen 
über  das  Wesen  nod  die  Ursachen  dieser  Krankheiten  in  Tiel 
Platz  eingeriumt  haben,  aber  wir  erwidern  darauf,  dass  wir,  in- 
dem wir  uns  von  dem  Schulzwange  entferneui  mit  vielen  iuige-^ 
zeichneten  Vorgängern  erkannt  haben,  dass  die  pathologische  Ana* 
iomie  nicht  das  letzte  Wort  in  der  Krankheitslehre  hat,  und  dasa 
das  anatomische  Studium  der  Leichen  zu  den  Erscheinungen  des 
Lebens  nicht  allein  den  Schlüssel  zu  gehen  Termag.  Wir  möchten 
jedoch  nicht,  dies  man  diese  Worte  missdeute,  oder  daas  man  una 
heschuldigef  den  WVrth  der  pathologischen  Anatomie  herabsetzen 
BH  wollen,  wai  uns  keioeswegi  in  den  Sion  kommen  kann;  wir 
betrtehten  im  Gegentheile  diesen  Sweig  der  Medizin  für  eine  der 
koaibarsten  Errungenschaflen  der  neueren  Wissenschaft.  Der 
grosse  Raum,  den  wir  der  pathologischen  Anatomie  in  diesem 
Werke  eingeräumt  haben,  genügt  allein,  uns  tu  rechtfertigeD.  In 
dem  Maasse  aber,  wie  die  Jahre  dahinschwinden,  in  dem  Maasse 
firner,  wie  der  Horizont  sich  erweitert,  wird  auch  der  Geist  um- 
fassender, und  man  fragt  sich  selber,  ob  die  lu  grosse  Hinneigung 
zu  den  anatomischen  Forschungen  nicht  oft  verleitet  habe,  ditt' 
Wirkung  für  die  Ursache,  das  Resultat  der  Krankheit  für  die 
Krankheit  aelber  tniusehen/^ 
XXL  la&a«  \ 


I 


98 

»,  Aufgeklärt  durch  die  Fortichritle  der  neu  freu  Zeit  nod 
ditrch  unsere  eigene  Erfahrung,  haben  wir,  ohne  die  Solidtrpi- 
Ihologie  gani  in  ferlassen,  der  Hoinörilpathologie  und  dem  Vili- 
lianiua  una  getiihert,  oder  Tielmehr  wir  haben  aus  jeder  Doktrin 
das  herauigenommeD  ,  was  uns  für  die  Praiii  Ton  wesentlkbem 
Nullen  XU  sehi  schien.  Unsere  Ideen  haben  also  keine  ToUkom- 
tneiie  Umwandlung  erlitten,  sondern  eine  weitere  Entvickelung, 
Die  meisten  Anaithten,  die  wir  heute  ausführlich  daratellen,  wa- 
ren in  unseren  früheren  Arbeiten  im  Keim  enthalten*  Denn  Tom 
Attfang  an  haben  wir  immer  einen  weit  grösseren  Werth  auf  die 
Störung  rier  Geiutidheit  im  Allgemeinen,  als  auf  die  Krtakheit 
selber  gelegt.** 

^fVon  dem  Priniipe  geleitet,  dasg  die  Natur  mit  den  Unachen 
sparsam,  mit  den  Wirkungen  aber  Terachwenderiach  ist,  aind  wir 
überseugt ,  dasa  die  so  xahtreirhen  und  nach  den  herrschenden 
Ideen  so  genau  gearhiedrnen  Lokalübel  oft  niehta  weiter  sind, 
als  das  Eeaultat  einer  geringen  Zahl  allgemeiner  Krankheita- 
sustände/' 

„Die  frinsosische  Uediiia  strebt  offenbar  in  dteie  Bahn  hin- 
ein ,  und,  nachdem  sie  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderta 
durch  das  Studium  der  H'ranJibeiten  der  Organe  einen  hohen  Ruf 
erlangt  hat,  wird  sie  ihre  Fortschritte  durch  ihr  Studium  der  ill- 
gemeinen  Krankheitizuslande  kund  than.  Schon  bei  eioer  groateo 
Zahl  Ton  Krankheiten  schwindet  die  Wichtigkeit  der  Lokiilaffek- 
tion  immer  mehr  ?or  der  £um  Grunde  liegenden  Krankheitsursiche, 
und  die  Zeit  ist  nicht  mehr  fern,  wo  ein  Mann  fon  Geist,  indea 
er  die  ferschiedenen  Zeiten  aneinander  reibt»  die  Lehren  der  Al- 
ten durch  die  bewundernswerthen  Entdeckungen  der  neuen  Wis- 
senschaft, die  er  ihnen  lu  Grunde  legt,  verjüngen  wird/^ 

Nicht  wir  sind  es,  nicht  wir  stillen  Arbeiter,  die  uns  anmissen 
dürfen,  die  Gestalt  der  Wisaenschalt  so  toU sündig  umiu wandeln. 
Unsere  Rolle  ist  eine  bescheidenere.  Wir  überlasaen,  wie  StoU 
einst  sagte,  demjenigen,  der  das  Gebäude  aufführen  will,  die  Sorge 
das  Ganze  tu  ordnen  und  die  einzelnen  Theile  gehörig  einiufügen; 
wir,  die  wir  nur  zum  Dienste  des  Architekten  rorhanden  sind, 
wir  glauben  unsere  Aufgabe  erfüllt  zu  haben,  wenn  es  uns  ge- 
lungen ist,  einige  Materialien  in  sammeln,  die  er  nützlich  Ter- 
wenden  kann/' 

,^lfaben  aber  Zeit  und  Nachdenken  unsere  Lehren  raodiüsirif 
ao  haben  sie  nichts  in  unaerer  Methode  g«lnderl$  wir  htbeii|  wii 
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ehemals,  die  Beobachrnng'  und  die  Änilyie  zur  RkbtschQiir  uoie- 
rer  Arbeiten  genommen,  aber  indem  wir  beim  Studitun  der  That- 
lachen  die  Strenge  und  Genau igb ei t  des  vigsensthafllicheri  V^r* 
fahreDi  bewahrt  haben,  Termochlen  wir  unjerem  Werke  den  Cha- 
rakter des  priktischen  Nutiena  aufzuprägen,  den  nur  eiue  längere 
Erfahrung  hätte  §feben  können/^ 

^Jn  der  EtnleituD^  g^eben  wir  eine  Daratellunj^  unserer  Ideen 
über  die  Art  und  Weise,  wk  die  die  Kindheit  betreffende  Heiivissen- 
schatt  aufgefasst  werden  ßiuas,  und  auisordem  eine  Entwickelun^ 
der  Prinzipien,  tod  denen  wir  uns  haben  leiten  lassen.  Dieser  Tbitil 
unserer  Abhandian^,  indem  wir  die  ailgcmeine  Fathobifie  dar- 
ateUen,  hat  zahlreicbe  Zusätze  erfaliren.  Noch  Tiei  lahtreichere 
Modifikitiooen  hat  die  spezielle  Pathologie  erlitten.  Die  bedeutend - 
ata  besteht  in  der  Hiniufügung  der  meisten  Krankheiten  des  er- 
sten Kindesalters,  die  wir  aus  Mangel  persönlicher  Erfahrunf^  in 
unserer  ersten  Ausgabe  hatten  übergehen  müssen.^* 

)3^harrteü  wir  dabei,  unsere  eigene  Erfahmng  zur  Basia  un- 
serer Studien  zu  machen,  so  haben  wir  darum  doch  nicht  unter- 
lassen, Ton  den  Belehrungen  Nutzen  zu  ziehen,  die  um  nur  ir- 
gend bei  Anderen  erreichbar  waren,  und  zur  VerTollBtindigung 
oder  Kontrole  unserer  Arbeiten  dienen  konnten.  Die  lufmerkaame 
Beachtung  der  medisinisehen  Literatur  der  Gegenwart  und  die  be- 
lehrenden Unterhaltungen  mit  Kollegen  haben  uns  manch^  schönes 
Material  geschafft,  so  dass  wir  sagen  können,  wie  FuUer,  der 
aus  allen  Quellen  gcschapft  hat:  ^^Non  pauca  ex  öpUmis  aucio- 
ribm  decerpsi,  quaedam  ab  amicis  impetravi ,  partern  longe 
maximam  e  propria  praxi  selc(ji:* " 

(Genfund  Paris,  April  185S ) 


///.  Korre8pomlen%€n  tmd  Berwhte. 

Achtzehnter  Jahresbericht  über  das  Kiiiderhoepital 
zu  St,  Petersburg;    vom    1*  Januar  1852  bis  zum 
1.  Januar  1853.     Von  Dr.  J.  F.  Weisse,    Direk- 
tor und  Oberarzte  der  Anstalt  daselbst. 

Die  SU  Anfang  des  vorangegangenen  Jahres  aufgetreten« 
Maier&-£pidemie,  obgleich  gegen  den  Herbst  und  den  Winter  zu 
immer  schwächer  werdend,    zog   sich  In  dieses  Jahr  hinüber  und 
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erlosch  erit  mit  ^em  Äu^UAt,  so 'dass  sie  mithin  über  l'/,  Jabr 
ununterbrochen  fortgedanert  hat.  fm  Jahre  18&2  kamen  im 
Hospitale  91,  im  Ämhulatorium  2S0  Falle  zur  Behandlung.  Wie 
das  Jahr  vorher,  erreichte  sie  auch  jetit  ihre  Höhe  io  den  Mo- 
naten April,  Mai  und  Juni.  Von  den  91  atatioDÜr  behandelten 
Kranken  starben  18^  also  20  p.  C.  Obgldch  eine  solche  Sterb- 
lichkeit nicht  gering  tu  nennen  ist,  konnte  die  Epidemie  im  Gin- 
len  doch  als  gutartig  angesehen  werden,  weil  fast  nur  schwäch- 
liche Subjekte  und  solche^  die  echon  seit  längerer  Zeit  mit  an- 
deren Uebela  zu  kämpfen  gehabt,  ib  Opfer  fielen.  Lungcnleiden 
und  kotliquatire,  auch  blutige  Diarrhöen  waren  in  der  Regel  die 
den  Tod  herbeiführenden  NachübeL  Bei  einem  ^jährigen  Knaben 
«lellte  iith  einige  Tage  vor  dem  Tode  Emphyaem  dea  Halses  Und 
der  Bru^t  ein,  nachdem  blutig- eiterige  I>armauBleeruDgen  foran- 
gegangen  waren^  Ein  anderer  Knabe  gleichen  Alters  starb  in 
der  RekonT«lesienz,  und  zwar  in  der  siebenten  Woche  der  Krank- 
heit plötzlich  unter  allgemeinen  Konvulsionen^  Dergleichen  Fllle 
lassen  es  recht  sehr  bedauern,  daia  es  nur  selten  Ton  den  Ange- 
hörigen  gestattet  wird,  die  Obduktion  xu  machen. 

Auch  der  Scharlach  leigte  sich  schon  mit  Beginn  dea  Jahres 
in  Tereinzelten  Fällen,  kam  in  allen  Monaten  ror,  stieg  aber 
nicht  zu  einer  wahren  Epidemie  hinauf.  In's  Hospital  selbst 
wurden  nur  S2  scharlachkranke  Kinder  aufgenommen,  und  im  Am* 
bulalorium  wurden  1dl  Falte  beobachtet.  —  Der  Keuchhusten, 
welcher  S14mal  ambulatorisch  Torkam,  wurde  nur  IT  mal  statio- 
när behandelt.  —  Mit  natürlichen  Focken  wurden  drei  Kinder 
in'i  Hospital  aufgenommen  und  sieben  Tom  Ambulatorium  aus  be- 
handelt,  wo  ausBerdem  70  Fälle  ron  Variiellen  ferieichnet  wur* 
den.     Die  Einimpfung  der  Sehutzpocken  geschah  an  %2  Kindern. 

Die  Zahl  der  im  Laufe  des  Jahres  im  Ambulatorium  neu  ein- 
geschriebenen kranken  Kinder  belief  sich  auf  7000  (4080  Kna- 
ben und  3801  Mädchen),  so  dass  auf  den  Monat  durchschoittlich 
000  kommen.  Die  grosste  Zahl,  770,  auf  den  April,  die  kleinste,  590, 
auf  den  Februar.  Die  hiu6gsten  Uebel  waren  Skrophelo  (1479)f 
katarrhalisch- rheumatische  Fieber  1200),  gastrische  Fieber  und 
Diarrhöen  (1121).  —  Die  sogenannte  angewachsene  Zunge  ward 
148 mal  operirt,  und  zwar  an  86  Knaben  und  an  62  Mädchen. 
Also  wieder  ein  Uebergewicht  ton  24  auf  Seite  der  Knaben, 
obgleich  die  Zahl  der  im  Ganten  behandelten  Knaben  nur  um 
2SS  die  der  Hidchen  übetlraf. 
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'  Nur  iwei  wicLti^e  OperationeD  fanden  im  g&nzen  Jahre 
stat^  Dämlich  die  Ausschälung  «inei  mt^hrere  Zoll  langen  Se- 
queiters  des  linken  Rndiui  bei  einem  11  jährigen  Mädchen  und 
die  Unterbindung  der  rechten  Carotis  an  einem  12jährigen  Ktiahen. 
Mortalität  und  Qe  ne  iun^sTer  h  äUniss.  Von  714 
in  Behandlung  gevcsenen  Kranken  starben  142,  was  etwat  über 
10  p,  C.  ergibt;  ab  Tollkommen  geneaen  wurden  50SI  entlassen^ 
alao  01^/ j  p.  C.  Mithin  war  dss  Veriiällnisa  der  GeneBcneii  lu 
den  Gestorbenen  wie  100  zu  22.  —  Die  Äufenthallneit  betrug 
für  beide  Oeacblechter  zusammen  berechnet  32  bis  3S  Tilge,  für 
die  Knaben  beionders  nahe  an  ^2»  für  die  Mädchen  aber  über 
30  Tage.  Dieser  bedeutende  unterschied  rührt  daher,  daas  unter 
letzteren  lieh  ihrer  fünf  befanden,  welche  ein  halbes  Jahr  lang 
und  darüber,  ja  eine  «ogar  über  ein  Jahr  im  Hospitale  verblieb. 
Man  rergteiche  beifolgende  Kranken- Tabelle'*')» 

Wiedere  neb  einen  der  epidemischen  Cholera  im 
Jahre  1852. 

Ans  meinen  früheren  Berichten  ist  zu  ersehen,  ilaaa  diese 
pestilenzialische  Welt«euche,  nachdem  sie  uns  nach  einem  Zwi- 
scheuraiime  ?on  aiebzehn  Jahren  im  Juni  1B48  abermals  heimge- 
sucht, erst  im  Dezember  1H49  völlig  verschwunden  war*  Seit 
dieser  trüben  Zeit  waren  indessen  kaum  drei  Jahre  Terilossen, 
als  sie  im  Jahre  1652  schon  wieder  erschien.  Die  ersten  Er- 
krankungen ip  der  Stadt  ereigneten  sich  Ende  September,  im  Kin- 
der hospitale  jedoch  kam  der  erste  Fall  erst  am  15.  Okt.  vor,  und 
iwar  bei  einem  11  jährigen  Blädchen,  welches  bereits  sechs  Mo- 
nate lang  daselbat  verweilte.  Es  ist  dieselbe  Kranke,  welcher 
oben  bei  den  rorgefailenen  Operationen  erwähnt  wurde*  Sie 
überstand  glücklich  die  Krankheit.  Wenige  Tage  darauf  ward 
uns  der  erste  Cholerakranke,  ein  11  jähriger  Knabe,  aus  der  Stadt 
zugeführt.  Nachdem  dieser  schüu  nach  Ablauf  von  18  Stunden 
seinen  Geist  aufgegeben,  folgten  die  Fälle  rasch  auf  einander, 
bald  von  aussen  kommend,  bald  unler  den  Hoiipitalkranken.  Bis 
zum  1'  Januar  1853  hatten  wir  ihrer  24,  nämlich  7  Knaben  und 
17  Mädchen^  in  ßeliandlung.  Von  diesen  atarben  11  und  gena> 
sen  gerade  eben  so  viel.  Das  jüngste  Individuum  war  ein  3 jäh- 
riges atrophiscbes  Mädchen,    welches  schon  seit  vier  Wochen  bei 


*)  ßcßndel  sich  am  Schluasc  dieses  Heftes. 
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uns  war  vtid  mi  TUriehn  Tftgen  an  kolliquatiTer  Diarrhoe  lilt 
Nach  dtm  Auflretoii  der  ChohrasymptQnie  lebte  ile  oyr  noch  24 
Stuodeß, 


IK    Kliniken  und  Hospitäler.      -^ 

.  •^ 

Hopital    de»     Enfuns    malade»     zu    Fans 

(Hr,  Guersant). 

Heber   die  HaeenBcharte   und    über  einige  Hodffika- 
tioneD  in  der  Behandln ug  derielben« 

Efl  halle  der  Herr  Professor  hier  beineawega  die  Abaicht.  eine 
Tollständiga  Geschichte  der  Haflenscharte  zu  liefern^  er  wollte  ei- 
nige Bemerkangen  machen,  tu  denen  ihn  die  neuesten  Erfib- 
ningen  geführt  haben: 

Die  Hasenscharte  als  blosse  S|)aUe  der  Lippe  iDgeseheo, 
kann  auoh  sufällig  enUlehen,  meistens  aber  ist  sie  angeboren* 
Diese  ingeborene  Spilte  hat  in^mer  ihren  SiU  in  der  Obertippe, 
nur  Nicoti  und  Weckel  haben  zwei  Fälle  von  angehoreoer 
Spalte  der  Unterlippe  angerührt.  Die  Spalte  kann  eine  cinfiehe 
oder  doppelte  sein  ;  niemals  hat  die  Spalte  gerade  in  der  Mittel- 
linie ihren  Sili  gehabt,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  den 
Nicoti  inführlH.  — 

Die  Hasenscharte  heisst  eine  einfache,  sobald  die  Spalte  aich 
nur  auf  die  Oberlippe  befichrankt;  sie  wird  aber  kompliiirt  ge- 
nannt, wenn  mit  der  Spalte  der  Lippe  auch  eine  Spalte  des  Gan- 
men^ewölbci  und  des  Gaumensegela  verbunden  ist.  Die  Spalte 
des  Gaumengcffölbei,  welche  die  Mund-  und  Nasenhöhle  in  Eom- 
mtinikalion  settt,  kann  einfach  sein,  oder  eine  Doppelspalte  in 
Form  einet  \J  darbieten,  desien  Spitze  nach  hinten  steht,  und 
das  «wischen  seinen  Aeslen  ein  dreieckiges  Stück  einachliesit, 
welches  durch  das  Oa  inciiirnm  oder  den  Zwischenkieferknochen 
und  durch  das  daransitiende  Stück  Oberlippe  gebildet  tat.  In 
solchen  Fallen  ist  fast  immer  eine  beträchtliche  Deformität  der 
Nase  und  eine  bedeutende  Beeintrichtrgung  des  Schlingena  und 
des  Sprechens  vorhanden.  Das  T§n  der  Doppelspalte  eingeacMoa- 
sene  Stück   tragt  die  Schneidezähne,  welche   mehr  oder  miiiift 
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nich  Torn  herausit«heii,  und  deahatb  tuch  Haseiiiibfie  (dents  d« 

li«?r«i)  genannt  werden.  Eudlich  kämmen  noch  Falle  for,  wo 
die  Spalte  bb  m tu  Gehirn  und' bii  zur  Wirbebäute  sich  fralreckt; 
aber  diese  Deformität  hl  fast  immer  mit  der  Anenkepiialie  oder 
irgend  einer  anderen  MonatruojJtat  verbunden,  wogegen  die  Kumt 
üichU  in  Ihun  vermag. 

Hr.  Q*  hnt  absichtlich  diese  Tergchiedenen  Varietäten  nur 
obenbin  erwähnt,  um  in  seiner  weiteren  Erörterung  einige  An* 
battspunkte  zu  haben.  Eine  einfache  Spalte  der  Oberlippe  ist  in 
der  Thai  nicht»  weiter  al»  eine  Deformital;  sie  schadet  weder 
dem  Leben,  noch  dem  Wohlbefinden,  dagegen  kann  die  kompliztrle 
Eaienacharte  die  ernstesten  Folgen  für  die  dem  Leben  nothwendi« 
gen  Verrichtungen  haben. 

„Die  lurällig  entstandene  Lippen  spalte  hl  von  der  angebore- 
niD,  bemerkt  der  Herr  ProfeBtor^  leicht  «u  unterscheiden.  Die  letztere 
bildet  einen  Winkel,  dessen  innerer  Schenkel  prrpendiknlär  slebr, 
während  der  äussere  Schenkel  durch  die  Kontraktion  dei  Mund- 
kreismuikela  achief  nach  unten  und  an&ten  gesogen  wird.  Bei 
der  xufälligen  Lippen  spalte  ist  die  Form  derselben  sehr  verscbie- 
den  und  kann  je  nach  der  Wirkung  dea  Ter  if  und  enden  Instru- 
mentes bald  diese,  bald  jene  Richtung  haben*  Die  Einder  der 
angeborenen  Spalte  zeigen  ein  rosiges,  muköses  Gewebe,  wogegen 
die  der  zufällig  entstandenen  Spalte  hart,  weisslich  und  narben- 
ähnlich  sind.  Auch  durch  den  Sitz  unterscheldel,  aicb  die  inge« 
borene  Ton  der  zufälligen  Spalte^  die  erstere  nimmt  immer  die 
Oberlippe  ein,  und  man  siebt  sie  nur  seitlich  von  der  Mittellinie, 
gerade  unterhalb  eines  Nasenloches,  welches  dann  abgeÜHcht  iat. 
Letttere  dagegen  kann  an  allen  Stellen  der  Lippe  vorkommen 
nnd  leigt  niemals  dieselbe  Deformität  des  Nasenloches. 

Waa  die  Aetiologie  der  Hasenscharte  betrifft,  ao  haben  die 
Terschtedenen  Hypothesen  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  noch  zu 
nichts  geführt.  Weil  die  S|»atte  immer  an  der  Seite  der  Mittel* 
lioie  vorkommt,  haben  mehrere  Autoren  angenommen,  dass  dif 
Oberlippe  fon  drei  geschiedenen  Punkten  aua  sich  entwickele; 
B audio  hat  sogar  rier  Punkte  angenommen,  altein  diese  Ansicht 
tat  Ton  Velpem,  CruTeilhier  und  Anderen  zurückgewiesen 
worden,  welche  durch  ein  genauere»  Studium  nich  überzeugt  hat- 
ten, dass  die  Oberlippe  keine  rerAchiedenen  Entwickelungepunkte 
hat.  Die  wahre  Uraache  der  angeborenen  Hasenscharte  kennt 
man  also  noch  nicht.   Schon  sehr  frühe  hat  eine  ao  iu  die  Augea 
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feUende  Defomltit,  wie  iU  HMtiiKharle  dt  teitelh,  4it  Hllb 
4er  Kmnst  In  Ansprach  genoamen.  Bei  CelsMs  finden  wir  be- 
reite eine  Angabe,  wie  die  Hasenecharte  dnrch  ftntnr  mit  oder 
ohne  Schnitt  xnr  Verwacheung  im  bringen  sei;  Franc o  boeebnitl 
oder  kauterisirte  die  8paltrinder  mnd  Tereinigte  diese  aodana  ail 
der  amwaodenen  Naht  oder  mittelst  Heflpflasterstreifen,  indea  er 
Termdge  eines  geeigneten  Verbandapparales  die  Wangen  nach 
Torne  trieb,  aber  erst  in  nnsertn  Zeiten  hat  die  Operation  der  Ha- 
aenscharte  die  wichtigsten  Verbessernngen  erlitten;  denooh  iaC 
es  ein  sehr  aartes  Manoeti?re,  dessen  Erfolg  in  den  konspliairtoa 
Fflilen  oft  unsicher  ist.  Oeber  diese  Operation  wollen  wir  me 
nflher  aussprechen/^ 

„Zuerst  haben  wir  über  die  viel  erörterte  Frage,  wann  die 
angeborene  Hasenscharte  an  operiren  sei,  nna  ausinsprechen«  Von 
dieser  Frage  ist  die  Art  und  Weise  der  Operatfen  inm  Theile  ah- 
hflngig.  Dupuytren  rietb,  das  dritte  Lebensjahr  ateta  ahtnwar- 
ten,  damit  das  Kind  besser  im  Stande  sei,  die  Operation  i«  er- 
tragen. Velpean  rieth,  in  den  ersten  6  Monaten  nach  der  Ge- 
burt in  operiren.  Dionia,  Boyer,  Sanson  operirtea  im  drit- 
ten bis  ffinften  Jahre,  und  Nelaton  ricth  bei  kompliiirter Hasen- 
scharte, nur  das  dritte  Lebensjahr  abzuwarten.  Nach  Buach, 
Bonfils,  Dubois  und  Roux  ist  es  besser,  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  die  Operation  forxunehmen.^  Dieser  Anaieht 
schliesst  sich  auch  Hr.  Guersant  an,  der  seit  den  IS  Jahren 
aeiner  Funktion  am  Kinderspitele  Gelegenheit  gehabt  hat,  dio  Vor- 
theile  dieser  Frfihoperation  ichatsen  lu  lernen*  Dieae  Vortheilo 
bestehen  Torsugsweise  darin,  dass  die  Kinder  vor  der  Operation 
aich  noch  nicht  fürchten  wie  im  spkteren  Alter,  sich  bei  deraelbon 
nicht  sträuben  und  au  schreien  aufhören,  aobald  die  Operation 
forüber  ist;  es  sind  ferner  die  Kontraktionen  der  Huakeln,  wel- 
che sonst  dahin  wirken,  beim  Schreien  die  künstliche  Vereinignng 
wieder  au  trennen,  noch  sehr  wenig  energisch.  Dio  Yereinlgung 
geschieht  auch  schneller  und  regelmissiger  als  bei  Alteren  Kin- 
dern, und  endlich  ist  nach  Guersant  die  Furcht,  dass  die  Ope- 
ration das  Saugen  und  folglich  die  Brnihrung  dea  kleinen  KIndea 
hindere,  ohne  allen  Grund.  Das  Saugen  wird  durchaus  nicht  ge^ 
stdrt,  und  es  ist  sogar  ron  Nutzen,  wenn  daa  operirte  Kind  gleich 
an  die  Brust  gelegt  wird,  weil  dieses  das  beste  Mittel  ist,  es  lu 
trösten  und  still  au  machen.  Alle  diese  Vortheilo  spreehen  in 
Gunsten  der  Operation  In  den  ersten  Tagen  dea  Lobona  inFiUen 
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Ton  iinficherHiieDflcbarte,  uod  äit  kleineB  Kinder  ertragen  einen 
ichneilen  operativen  Eingriff,  bei  dem  sehr  weoi^  Blut  verloren 
^eht,  wenn  man  die  KransgefäsBe  dtr  Lippen  dabei  komprimirt, 
lehr  (>-iit*  Auch  bei  der  koiziplizirten  Hasenacharte  iat  die  Operi- 
tion  in  den  eralen  Tag-en  dea  Lebens  darum  Tortheilhaftf  weil  die 
Ränder  der  Gaumenapalte  nach  der  Vereinig^nng'  der  LippenapaUe 
aich  achnell  nähern,  ao  dasa  im  spateren  Älter  dadurch  die  Sla- 
pbylorrbaphie  oder  die  Anwendung^  einer  Gaumenplatte  »ehr  erleich- 
tert wird.  Nur  ein  einziger  Fall  könnte  die  Frühoperation  zwei- 
frlhift  machen^  der  Fall  nämlich,  wo  bei  Integrität  des  Gaymen* 
^evölbes  nur  das  Gaumensegel  allein  eine  Spaltung  erlitten  hat. 
Versuchen  kannte  man  allerdings  auch  frühxeitig  die  Staph^lorrha- 
pbie,  aber  besser  ist  es,  das  Kind  etwaa  alter  werden  tu  lassen, 
bla  ea  Vernunft  genuf^  beaitzt,  um  dem  für  das  Gelingen  der 
Operation  so  nothwendi^eu  diatetiachen  Verhalten  eich  su  unter- 
werfen« Mehrere  Wundarzte,  unter  Anderen  ß^rard  und  Guer- 
sant,  haben  die  Staphylorrhaphio  bei  ganz  kleinen  Kindern  ver- 
aucht,  aber  ohne  Erfolg**  Vermochte  man  nicht  die  Operation  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zu  machen,  so  Ihut  nmn  bes- 
aer,  bi§  lu  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  zu  warten,  weil  dann 
das  Kind  Vernunft  genug^  hat,  um  die  Nachthtjle  der  Deformität 
zu  empfinden,  und  freiwillig'  der  Operation  sich  zu  unterwerfen. 
Befolgt  man  diese  Vorsicht  nicht,  ao  wird  die  Operation  fehl* 
schlagen. 

Wenn  eine  doppelte  Hasenscharte  da  ist,  soll  man  an  beiden 
Sftiten  zu  gleicher  Zeit  operiren?  Bf  an  kann  es  versuchen,  wenn 
dii  Anseinanderatehen  der  Spalte  nicht  bedeutend  ist.  Sonst 
aber  musa  man  lieber  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten  operiren,  und 
«war  an  der  einen  Seite  erst  dann,  wenn  an  der  anderen  eine 
toHkommene  Verwachsung'  eingetreten  ist.  Zwischen  beiden  Ope- 
rationen findet  ein  Zwischenraum  von  mehreren  Monaten  statt. 

In  den  Fällen,  in  denen  das  mittlere  Stuck  zwischen  der 
DoppeUpatte  sehr  hervorragend  ist,  kann  man  verschiedene  Me- 
thoden befolgen.  So  ist  es  im  Allgemeinen  vortbfilhaft,  wenn 
dieaea  Zwischenstück  nicht  gross  ist,  den  von  den  Weichtbeilen 
gebildeten  kleinen  Höcker  von  den  Knochen partieen  loszulösen, 
letztere  mittelst  einer  starken  Scheere  oder  der  Lis  ton'üichen 
Mneifzinge  wegzunehmen ,  und  dann  den  kleinen  Fleischhöckcr 
lur  Bildung  der  Nasenscheidewand  zu  benutzen.  Ist  aber  der 
Höcker,    den  das  Zwischenstück  bildet,   bedeutend,  so  bann  mau 
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ihn  nach  binlen  hineindrängen ,  uDd  zu  dieflem  Zwecke  entweder 
die  Weichlhclle  Tom  Knochenstiicke  loslosen,  oder  wenn  leUterea 
sich  nicht  leicht  nach  hinten  drängen  lässt,  ein  Stock  Yom  Pflog- 
sebiarbein  in  Form  eine»  nich  Torne  offen  stehenden  V  wegneh- 
raen,  um  dtdureh  Eftom  lo  gewinnen.  So  Terruhr  Bland  in, 
und  TG?  Kurifm  hat  ßonnafont  diese  Operation  in  zwei  Zeiten 
Tollzogen.  Er  hat,  wieBlandin,  ein  Stück  aiii  dem  F flu gicha ar- 
beine berAUsgeaehnitten,  und  dann  mittelst  einet  Pruckapparatei 
das  Zirtschenstiick  oder  den  lütermaiillarkioehen  nach  hinten  ge- 
drängt. Später  erst,  nachdem  der  lelitere  gehörig  nach  hioten 
gelangt  war,  hat  er  die  Haaenscbarte  operirt.  Der  Erfolg  war 
sehr  befriedigend*  ^ 

Es  sind  yerachtederie  Verfahrtingaweisen  angegeben  worden, 
um  den  kleinen  Mittelhöcker  der  Lippe  bei  der  Operation  der 
Haienscbarte  in  gestalten.  Husson  bewirkte  die  Belebung  durch 
zwei  lonlaTe  Schnitte.  Clemot  legte  Ton  oben  nach  ttoteo 
zwei  kleine,  schmale  Fleiachlsppen  ab,  die  er  umschlug  und  mit 
ihren  blutigen  Flächen  gegen  einander  legte,  um  sie  Terwachaen 
zu  laasen.  Alirault  bildete  nur  einen  einzigen  Lappen.  Nela- 
ton  lö^t  ein  rollkommenes  V  ab,  welches  er  mitteilt  einer  Fa- 
denaeblrnge  umstülpt.  Diese  yerachiedenen  Verfahrungs weisen 
kompliziren  nur  die  Operation  nnd  geben  hlufig  nicht  daa  Resul- 
tat, das  man  erwartet.  Gnersant  rerubt  die  Operation  auf  fol- 
gende Weiie:  Ein  Gehulfe  nimmt  das  Kind  auf  die  Kniee  und 
hält  ihm  Hände  und  Füsie,  so  dass  es  sich  nicht  regen  kann. 
Ein  anderer  Gehüife,  hinter  dem  ersteren  stehend,  hili  mit  seioen 
beiden  Händen  den  Kopf  und  die  Wangen  des  Kindes  und  kom* 
primirt  zugleich  die  beiden  Kranzarterien  der  Oberlippe.  Per  vor 
dem  Kinde  sitzende  Wundartt  erfasst  mit  einem  Hacken  oder  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  unteren  Winkel 
des  lirikeD  Spaltrandes  und  loset,  wenn  es  n&thig  iat,  die  Lippe 
Tom  ZahnfleiBch  los;  dann  belebt  er  mittelst  einer  starken  Scheere 
diesen  Band  sehr  sorgfäitig.  Dieselbe  Operation  macht  er  an 
gegenüberstehenden  Spsltrande  und  vollendet  mit  d^m  Bistouri  den 
Winkel  des  V*  Hinsichtlich  der  Naht  hat  Guersant  verschie- 
dene Methoden  Ter«ucht,  die  aber  nichts  weiter  sind,  alt  Modifika- 
tionen der  umwundenen  Naht.  Die  Nadeln  müssen  steif^  und  doch 
leicht  zu  durchschneiden  sein.  Die  Stahlnadeln  sind  zwar  steif^ 
aber  man  kann  sie  nicht  gut  durchschneiden;  die  gewohnlicheii 
^uten  Insektenoideln,  die  lang  uud  etwas  stark  sein  müssen,  ¥cr- 
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di«iiaii  d«n  ¥ofia^,  Die  gewShnlicb«  lunwundene  Naht  hat  gfroiie 
Nichtheile:  ii«lit  mtti  den  Faden  feat  ad»  um  eitie  genaue  Ver- 
eißiguog  zu  irzielen,  ao  nolbigt  die  AnschvelluDg  bald)  den 
Faden  lu  lockern,  und  dieaei  kann  nicht  geschehen,  ohne  die 
Rinder  der  Wunde  mehr  oder  weniger  lu  zerren.  Zieht  man 
den  Faden  weniger  feat  an ,  ao  geschieht  die  Vereinigung  nicht 
genau,  oder  wenigstens  'nicht  durch  die  gante  Dicke  d^r  Lippe, 
und  man  erlangt  dann  keine  linienförmige  Narbe.  P<  Duboia 
hat  zwir  angeralhen«  die  Fadenenden  nicht  lu  knoten,  sondern 
aus  ihnen  eine  SchEeife  tu  bilden,  aber  diese  Schleife  wird  vom 
Blute  verklebt,  und  ea  wird  dann  schwer,  sie  zu  losen,  selbst 
wann  man  sie  yorher  anfeuchtet.  Um  diesen  Uebelstanden  zu 
begegnen,  hat  Hr,  Guereant  in  neuester  Zeit,  wieRigal,  statt 
der  Fäden,  feine,  etwa  5  Millim.  dicke  und  15  Millim,  lange 
Kautschukfäden  angewendet.  Eine  durch  das  Ende  eines  aolchen 
Kautschukfadens  durchgestochene  Insektennadel  fährt  er,  wie  ge- 
wöhnlich, durch  die  Wnndränder  Ton  links  nach  rechts  hindurch 
und  knüpft  am  Einstichspunkte  die  beiden  Enden  des  angeiogenen 
ikautschuk Streifens  um  die  Nadel  herum  zusammen.  Dadurch  er> 
langt  er  eine  elaitische  umwundene  Naht,  welche  der  Anschwel- 
lung der  Wundränder  nachgiebig  sich  zeigt  und  dennoch  eine 
genaue  Berührung  der  letzteren  unterhält.  In  den  Fällen ,  wo 
ein  etarkes  Schreien  des  Kindes  zu  besorgen  ist,  kann  man  auch 
noch  eine  gewöhnlich  umwundene  Naht  locker  anlegen,  die  nur 
dazu  bestimmt  ist,  die  Kautsrhukfiden  zu  unterstötten,  Meislena 
ist  diese  Vorsicht  unnöthig,  und  die  umwundene  Naht  durch  Kaut- 
«chukflden  reicht  Tollfaommen  aua.  Gewöhnlich  genügen  zwei 
Nadeln. 

Wie  bekannt  ist,  bleibt  die  Nase  hei  der  besten  Vereinigung 
der  Lippenspalte  abgeflacht,  oder  mehr  oder  minder  verunstaltet, 
und  ee  hat  deshalb  Philips  den  Gedanken  gehabt,  an  der  Wur- 
zel der  Nasenflügel  eine  Nadel  quer  dorcli  die  Nase  hindiirrh  zu 
stecken,  und  durch  deren  umgebogene  Enden  die  Nase  zu<^ammen 
zu  drängen  und  zugleich  xu  erhebrn.  Aber  die  bereits  bei  der 
Vereinigung  der  Lippenspalte  angegebenen  Uebehtände  zeigen  sich 
auch  hier;  das  Zurückziehen  der  Nadel  bewirkt  grosse  Erschütte- 
rung in  den  Theilen.  Guersant  bedient  sich  deshalb  statt 
dieser  Nadeln  einer  Art  Nasenpinzette,  welche  einem  Kneifer 
(Serre-fine)  Ton  grossem  Durchmesser  gleicht  und  mittelst  einer 
Schraube  graduirt  werden  kann«    Dieser  Kneifer  aitzt  reitend  auf 
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der  Naiß  dirgesUU,  dass  die  beideo  Eaden  presieod  aaf  dit 
aiaaere  Ftrtte  der  NaseDÜüg'c]  wirken,  bo  daia  die  Nase  dadufdl 
mehr  rorg-edrängt  wird.  Dieser  NaseDquetscher  mnü  Dur  sehr 
gut  gearbeitet  seio.  Unteu  hat  er  an  jedem  Eode  eine  kleine 
Sclieibe;  mit  dem  oberen  Ende  ruht  er  an  der  Stirne  und  wird 
dort  mittelst  eiDes  um  den  Kopf  gehenden  Bandeg  befestigt«  Die- 
lea  aus  festem  Silberdraht  gefertigte  Instrument  ist  Dicht  kost- 
apielig«  Den  Grad  des  Druckes  hat  man  durch  die  Schraube  in 
leiner  Gewalt,  und  am  2.  oder  3«  Tage  nach  der  OperatioD  kano 
das  lustrumeut  weg^getiommen  werden.  Die  obere  Nadel  fotfernt 
Hr.  Guersant  gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage,  die  notere  am 
Tage  darauf,  und  die  Eautichukfäden  lässt  er  aiUen,  so  lange  sie 
noch  durch  Blut  angetrocknet  sind.  Die  Wegnahme  der  Nadelo 
geschieht  gewöhnlich  durch  eine  Aotationsbewegungi  wie  bei  der 
umwundenen  Naht.  Der  Yon  einigen  Wundärzten  angewendete 
Desault'sche  Verband,  um  die  Wange  nach  ?orne  tu  drängen, 
ist  eher  schädlich  als  nützlich,  uud  auch  sehr  unzuTerlässig;  es 
ist  fiel  besser,  das  Kind  zu  überwachen,  um,  wenn  es  schreit,  mit 
den  Fingern  die  Wange  nach  vorne  zu  drangen*  Die  Operation 
verhindert,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  die  Ernährung  des  Kindes 
durch  die  SaugHasche  oder  die  Brust.  Das  Saugen  geschieht  so- 
gar leichter,  als  vor  der  Operation.  Gewöhntich  ist  in  ^  bia  4 
Tagen  die  Yereinigucig  Tollkommen  und  die  Vernarbung  2  Tage 
spater  ganz  fest,  faJJs  nicht  etwa  Eiterung  eintritt.  Nach  Ent- 
fernung der  Nadeln  muss  man  aber  Diachylonstreifen  anwenden, 
um  die  Vereinigung  %u  tinterstütten;  diese  Fflasierstreifen  müsseo 
umsichtig  angelegt  werden.  Es  versteht  sich  voq  selber,  dasi 
während  der  Kur  die  Kinder  gehörig  ernährt  werden  müsaeii,  um 
nicht  in  Marasmus  zu  verfallen. 

Vor  einigen  Monaten  hat  Thierry  eine  neue  Art  Nadeln 
angegeben.  Diese  Nadeln  sind  von  Silber,  tylindrisch  und  nicht 
biegsam.  An  einem  Ende  sind  sie  mit  einem  festen  Scheibchen 
versehen,  welches  dazu  bestimmt  ist,  auf  einen  Wundrand  kom- 
primirend  zu  wirken^  und  ihn  dem  anderen  Wundrande  tu  näbero. 
Die  Nadel  geht  durch  das  Scheibchen  hindurch  und  endigt  hier 
mit  dem  kleinen  Prisma,  welches  einen  kleinen  Schlüsse!  aufnimmt. 
Das  andere  Ende  der  Nadel  endet  mit  einem  hohlen  Schrauben* 
gange,  um  eine  Scliratibe  aufzunehmeo.  Behufs  des  Durchstecheiv 
aber  wird  eine  Nadelspitze  eingeschroben,  die  nachher  der 
Schraube  Flati  macbL     Diese   Schraube    endigt  gegen  die  Lipp« 
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SU  acheibenfSrinig,  und  die  Nadel  soll  dazu  dienen^  komprimi- 
rend  auf  die  Seitenrinder  zn  wirken.  Hr.  Guersant  hat  sie 
aber  viel  zit  konipliEirt  g^e Funden  und  lange  nicht  «o  vortheilbort 
in  der  Wirkung',  als  die  von  ihm  benulzlen  einfachen  Nadeln  Riit 
Kautflchukfäden.  Diese  letzteren  haben  nur  einen  einzigen  Uebel* 
atafHl,  der  in  der  Schwierigkeit  besteht,  sie  nach  Heraueziehung^ 
der  Nadeln  leicht  wieder  fortztinehoien ,  allein  man  lasst  sie  ent- 
weder flitzen,  bis  sie  abfillen,  oder  man  echiebt,  da  ale  sehr 
elaetisch  sind,  irgendwo  eine  feine  Schecre  durch  und  durch- 
ichneidet  «ie.  — 

Im  Ganzen  hat  Hr.  Guersant  während  des  rerg^angenen 
Jahres  im  Kinderhospitale  sechzehnmal  die  Hasenscharte  operirt, 
und  zwar  zweimal  die  einfache,  zwölfmal  die  komplizirte  mit  ei- 
ner Lippenspalte  und  zweimal  die  komplizirte  mit  doppelter  Llp- 
pensptite.  Er  hatte  neunmal  ein  gan«  Tollständiges  Resultat  und 
einmal  ein  unvollständiges;  5  Fälle  blieben  ganz  erfolglos, 
und  ein  Fall  endigte  mit  dem  Tode*  Seit  der  Anwendung  der 
Kautschukfäden  bat  Hr.  Guersant  10  Fälle  operirt,  und  zwar 
7  mit  Erfolge  3  ohne  Erfolg.  Mit  den  Thierr^r*  sehen  Schrau- 
hennadek  wurden  operirt  0  Fälle^  und  zwar  2  mit  Erfolg,  einer 
mit  unTollkommenem  Erfolge,  2  ohne  Erfolg  und  einer  mit  lodt- 
lichem  Ausgange,  Eine  der  übelsten  Umstände  bei  der  Operation 
ganz  kleiner  Kinder  igt  das  Eintreten  Ton  Blut  in  dfn  Hsls  und 
ein  dadurch  bewirkter  Eritickungsanfall.  Dies  geschah  in  10 
Fällen  zweimal  Die  Einführung  des  Fingers  bis  hinten  in  den 
Schlund  und  das  Bespritzen  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  reichte 
rollkommen  dagegen  aus. 

Wir  sehliessen  hieran  die  folgende  Hittheilung: 

Ueber  die  Operation  der  komplizirten  doppelten  Ha* 

sanscharie   durch   ein  neues  Verfahren,  Ton  M.  Bon- 

nafoDt,    Oberwundarit  am  Mil  itairlazareth  lu    Gros* 

caillon  In  Paris,  '* 

Im  Monate  Juni  vergangenen  Jahrea  wurde  ich  ron  Herrn 
Vaillant,  einem  Kollegen,  zu  einem  mit  einer  doppelten  und 
lompirzirten  Hasenscharte  geborenen  Kinde  gerufen.  Die  beiden 
Spalten  waren  Ton  einem  harten  Hocker  geschieden,  welchen  der 
sogenannte  Zwischenkieferknochen  bildete;  nach  hinten  Irattn  die 
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beiden  SeiteDipalteD  lusamtneD  und  erstreckten  eich  durch  den 
harten  Gaamen  hiQdurch  bis  lum  Rachen»  so  dasi  die  Nflienhöhle 
Ton  der  Mundb^hte  nur  durch  das  Ffiugachaarbein  geichiedea  war. 
Der  Torne  xwischen  den  beiden  Spalten  befiDdtiche  Hocker  wir 
dreikantig  und  durch  den  unteren  Rand  der  NaieDaeheidewand 
nach  Torne  vorgesogen;  er  aasa  mit  feinem  Stiele  am  Ende  der 
Naee  an  und  hatte  eine  tolche  Richtung,  dase,  wenn  die  Tier 
Schneidezähne  in  dieser  Situation  herTorgewachsen  waren  ^  aia 
Ton  hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben  gekehrt  gewesen  wi* 
ren«  Die  etark  abgeflachte  Nase  ist  kaum  sichtbar;  den  achon 
beschriebenen  Mittelhocker  bedeckte  ein  kleiner,  etwa  5  Millim, 
langer  und  3  bis  4  Millim.  breiter  Lappen  Ton  etwaa  dreieckiger 
Form,  dessen  Bmh  sich  in  das  Ende  der  Nase  Terlief.  Die  Gau- 
menspalte war  ivigchen  dem  Atreolarrande  der  beiden  seitlichen 
Hälften  12  MilÜm.  breit,  in  der  Gegend  des  Zäpfchens  aber  we- 
nigstens 15  Millim«  Die  Operation  wurde  beschlossen,  und  iwar 
ao  früh  wie  möglich*  Es  wurde  jedoch  Hr.  Gneraml  noch 
Torher  koniultirt,  der  sich  ebenfalls  für  die  Operation  entschied. 
Diese  ging  darauf  aus:  I)  Aus  dem  Fflugschaarbeine  mittelst  sweier 
ichiefer  Schnitte  ein  dreieckiges  Stück  ausiuschneiden,  und  2)  den 
Höcker  nach  hinten  %n  diücken  und  ihn  mittelst  eines  komprimi- 
renden  Apparates  in  dieser  Stellung  lu  erhalten  ^  und  endlich  ~ 
2)  erst  späterhin  die  Lippenspalte  zu  operiren.  Der  komprimi- 
rende  Apparat,  der  vorbereitet  wurde,  bestand  aus  zwei  die  Wan- 
gen Ton  hinten  nach  vorne  drückenden  Pelotten;  jede  Felotte 
hatte  nach  vorne  lu  einen  Hacken  und  beide  Hacken  waren  durch 
ein  Kautschukbandchen  verbunden,  welches  straff  auf  dem  Hocker 
auflag  und  auf  diesen  drückte.  Das  Kind  war  erst  12  Tage  alt, 
und  gerade,  als  die  Operation  gemacht  werden  tollte,  bekam  ea 
Aphthen,  dte  erst  beseitigt  werden  mussten.  Am  10.  Juni  wurde 
endlich  die  Operation  in  Gegenwart  des  Herrn  Guersant  und 
einiger  anderen  Aerite  gemacht.  Das  Kind  wurde  mit  einer  star- 
ken Serviette  umwickelt^  einem  Gehülfen  übergeben  und  der  Kopf 
von  einem  anderen  Gebülfen  gehalten.  Nun  wurden  mittelst  ge- 
eigneter Bchneidender  Zangen  die  Ränder  der  Spalte  wund  ge- 
macht, und  dann  der  Zwischen hdcker  vorne  losgelöst.  Da  die 
Wunde  stark  blutete,  so  wurde  sogleich  ein  kleines  Glüheiten 
aufgesetzt,  um  die  Blutung  zu  hemmen.  Trotz  dessen  war  noch 
Blut  genug  dem  Kinde  in  den  Hals  getreten,  so  dass  eine  Bnl- 
SernuBg  der  Ektklumpen    und  eine  Injektion   mit  kaltem  Waaaer 
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noth wendig  wurde.  Nicbdem  die  Btutunfif  überall  mf^ehort  hatU 
Uüd  «]D  kleines  Vfdrmigea  Stück  aui  dcfn  Pflu^schaarbeine  aas- 
geschititten  war,  wurde  der  ZwhchtnkMejkmcheu  nach  hinten 
gedrlDpft  und  der  erwähnte  Druckapparat  togelegt,  Dieter  Ap- 
parat blieb  20  Ta^e  liegten  und  halte  die  Wirkuo^,  den  Zwi- 
achenkieferknocben  nicht  nur  Tollständig  zu  repoairen,  aondern 
auch  il^n  in  dieser  Lage  zu  erbalten.  Leider  aber  war  der  Hacker 
eiu  wenig  nach  rechts  und  nach  innen  g^e wendet  und  bot  dadurch 
nach  linki  hio  immer  noch  eine  kleine  HerTorragnng  dar,  die 
jedoch  wenig*  hindernd  erschien.  Während  des  20 tauigen  Druckes 
durch  den  Apparat  halte  der  kleine  Fleiachlappen  auf  dem  Höcker 
sich  r erlanger t,  und  die  Nase  um  eiuige  Millim.  iich  emporgeho- 
ben^ Jetrt  erst  wurde  die  Lippenspalte  selber  operirt.  Daiu 
wurden  xwei  Nadeln  benutst  und  um  dieselbe  Kautschukstreifchen 
herumgelegt;  die  Nase  wurde  durch  eini^n  Kneifer  (Serre-Iine) 
suiammengedrückt,  und  der  Torerwabnte  Druckapparat  Ton  Neuem 
ingelegt.  Am  dritten  Tage  wurde  die  kleine  Quetschiange,  am 
vierten  die  obere  und  am  aechsten  die  untere  Nadel  wegi^enom- 
inen*  Die  Faden,  die  angeklebt  waren,  tieta  min  noch  drei  Tage 
aitien,  und  der  Apparat  blieb  noch  15  Tage  angelegt«  tm  Allge- 
meinen war  die  Operation  als  gelungen  lu  betrachten;  nur  hatte 
die  Drehung  dea  Zwiachenkieferknochens  ein  wenig  nach  rechts 
auch  auf  die  Lippe  gewirkt ,  so  dass  nach  oben  hin  die  Spalte 
keine  Adhasiou  zeigte;  die  Nase  hatte  sich  zwar  rollkommen  ge- 
hoben und  eine  normale  Form  erlangt,  allein  durch  die  genannte 
Drehung  des  ZwischenhÖckers  waren  die  Nasentbcher  etwas  rer- 
engert  Der  Knochenhöcker  sais  in  aeiner  neuen  Lage  voltkom- 
meu  feat,  aber  in  Folge  aeiner  Drehung  hatte  er  nach  Torne  zu 
nur  Raum  für  zwei  Schneideiäbne.  Später  wurde  die  Verwach- 
sung der  Lippenspalte  vollständig  bt wirkt 

Der  erste  Punkt,  den  wir  hier  tu  er5rtern  haben ^  ist  der 
Grund  f  der  uns  bewogen  hat,  die  Operation  in  2  geschiedenen 
Zeiten  zu  follendeo.  Will  man  den  Zwischenhöcker  erhalten  und 
ihn  mittelst  des  fon  uns  angegebenen  Verfahrens  reponiren,  so 
muaa  man  warten,  bis  er  sich  an  seine  neue  Lage  gewöhnt  hat 
und  in  deraelben  verwachaen  ist;  wahrend  dieser  Zeit  muss  auf 
ihn  fortwährend  ein  Druck  ausgeübt  werden,  weil  er  vermöge 
aeiner  Keilform  stets  nach  vorne  wieder  auszuweichen  strebt.  Der 
Druck  aber  muss  gins  genau  durch  einen  geeigneten  Apparat; 
geachehtn,    welcher  der  icbicfan  Fliehe,    die  das    KnocheuatiiGk 
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nach  Tome  hin  dirbbUt,  angepaest  ist.  Der  beschriebene  Ap- 
parat bewirkt  diesen  Druck  am  besteo.  Es  ist  leicbt  %n  begrei- 
fen^ dflss  Tor  der  Eeposition  des  KDOchensluckes  und  vor  der 
VeFwachsung  desselbeo  in  seiner  neuen  Lage  an  eine  OperaÜoii 
der  Lippenspalte  selber  niebt  in  denken  ist^  denn  wollte  man 
diese  Tornehmen,  so  lange  das  Knochcnstück  ntcb  herrorateht, 
oder  das  Bestreben  hat,  sich  wieder  heryonndrangen,  so  wurde 
der  Druck  ron  hinten  gegen  die  Lippe  die  Adhäsion  der  Spalte 
Yerbtudern.  Die  längere  Zeit  fortgesetzte  Kampression  auf  dea 
reponirten  Koochenhocker  hat  auch  nuch  den  Vartheil,  das  PHug- 
schaarbein  nach  hinten  zu  drängen,  das  HerTorheben  der  Naae 
SU  begünstigen  uud  dem  Fleischlappen  zu  gestatten,  sicli  su  ver- 
lingern.  Diese  Umitände  machen  es  nolhvendig,  bei  der  doppel- 
ten und  koinplhirten  Hasenscharte  zuerst  das  Zwischenkieferstück 
zn  reponiren,  und  dann  15  bis  20  Tage  zu  warten,  bevor  mao 
zur  Operation  der  Lippe tispalte  selber  schreitet. 

In  einem  ahnlichen  Faile  würden  wir  küüftig  in  folgender 
Weise  rerfabren:  Wir  würden  erst  ein  dreieckiges  Stück  aus  dem 
Pflugscbaarbeine  ausschneiden;  dann  würden  wir  mit  einer  schnei- 
denden Zange  alle  Eänder  der  KnochenBpalte  sowohl,  als  des 
Zwlichenkieferknochens  auffrischen;  hierauf  würden  wir  den  letz- 
teren, nachdem  wir  ihn  vorne  etwas  bsgelöät,  reponiren  und  ihn 
sogar  mittelst  einer  (juer  durch  die  Alveolen  durchgeführten  Sa- 
turnadel befestigen*  Wir  würden  ferner  einen  iilbernent  flachen, 
schwach  federnden  Kneifer  (Serre-üne)  in  jede  Nasendffnnng  ein- 
führen, und  damit  das  Pfliigschaarbein  erfassen.  Dadurch  würden 
wir  jede  Rotatlonsbewegyng  des  Zwischenkieferknachens  vtrhin- 
dem  und  dadurch  den  Vortheil  erlangen,  dass  er  mit  seiner  gan- 
zen vorderen  Fläche  die  Lücke  im  Zahnbogen  ansfüllL 

Die  zweite  Frage  betrifft  das  Alter  des  Kindti,  in  welcben 
die  Operation  am  besten  zu  unternehmen  sei*  Htnsichtlieh  der 
einfachen  Hasenscharte  ist  diese  Frage  so  ziemlich  entschieden* 
F.  Dubois,  Guersant  und  Andere  haben  mit  überwiegenden 
Gründen  für  die  Vothiehung  der  Operation  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  sich  ausgesprochen.  In  Besug  auf  die  kompliitrte  Ha- 
senscharte steht  die  Ansicht  nicht  so  fest;  Dubois  und  Andere 
scheinen  hier  die  ßlntung  nnd  andere  Zufälle  zu  fürchten,  und  in 
der  That  hat  auch  Rom  dies  deutlich  ausgesprochen.  Während 
man  die  einfache  Hasenscharte  bald  nach  der  Geburt  operiren 
maas,   soll   man  mit  der  Operation  der  koraplizirten  Hasenachartf 
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ein  reiferes  Alter  erwarten.  Bei  clntm  0  Mooate  alten  Kinde 
aber,  det  mit  ciaer  kompliiirlen,  doppelten  Haseuscharle  geboren 
war,  isachte  Hr»  Rom  ohne  Weiteres  die  Operilion ,  indem  er 
dag  Mittelstück  ausschnitt  und  diese  Ausscbneidun^  für  die  beste 
Methode  erklärte.  ,,Wir  werden  es  immer  vorziehen,  sagt  er, 
diesen  Zwiscbenhöcker  zu  opfern  und  auf  diese  Weise  eine  sehr 
komplitirt^  doppelte  Hasenscharte  in  eine  einfache  üaaenachirte 
umiuwandeln,  deren  obere  Spil  trän  der  dann  in  Folge  dieser  Ab- 
tragung des  Mittelhöckeri  weiter  von  einander  abstehen  |  als  die 
unteren  Ränder^'.  Hr.  Eoui  betrachtet  also  den  Mittelhöcker 
als  ein  Hinderniss  für  die  Formation  einerneuen  Lippe  und  glaubt 
wirklich,  dtss  durch  Abtra<ruiig  deaselben  aus  der  Doppeispalte 
«ine  einfache  wird;  er  Tergisst  aber  die  dadurch  entstehende 
groise  Lücke  im  Kiefer,  die  von  sehr  grosser  Bedeutung  ist.  Hr. 
Jo  b e r t  von  L a m b  a  il e  spricht  sich  entschieden  dalür  aus,  nicht 
nur  die  einfache ,  sondern  auch  die  kompliiirte  Hasenscharte  so 
früh  ak  möglich  nach  der  Geburt  &u  operiren,  sobald  das  Uebel 
Ton  der  Art  iit,  dass  ea  das  Saugen  beeinträchtigt}  er  TerUsst 
sich  dirauf,  dass  nach  der  Vereinigung  der  Lippenspalte  die  Spalte 
im  Gaumengewölbe  sich  von  selber  vermindere,  und  dais  dieaea 
Verminderungsstrebent  einigermaassen  durch  die  Kunst  unterstütit^ 
so  weit  ^ehen  kann,  auletat  eine  wirkliche  Oblileratton  herbeizu- 
führen. Velpeau  will,  dass  ao  früh  wie  möglich  nach  der  Ge- 
burt operift  würde,  oder  wenn  dieses  nicht  möglich  sei,  höchstena 
bis  tum  0,  Lebensmonate  gewartet  werde;  später  werden  die  Kin- 
der zu  ungelehrig  und  unfolgsam,  und  man  müsse  dann  lieber 
mit  der  Operation  bis  lum  d*  oder  10.  Lebensjahre  warten,  weil 
dann  die  Kinder  Vernunft  genug  haben,  eich  den  äritlichen  An* 
Ordnungen  2u  fügen-  Guersant,  der  eine  grosse  Erfahrung 
hat,  ipricht  sich  entschieden  für  die  Frihoperation,  d.  h.  für  die 
Operation  gleich  nach  der  Geburt,  aus,  und  twar  hinsichtlich  der 
einfachen  sowohl,  als  auch  der  doppelten  Hasenscharte;  bei  leti- 
terer  entfernt  Guersant  den  Mittelhöcker. 

Ein  Punkt,  der  auch  Gegenstand  der  Erörlerur^  geworden 
ist,  ist  die  Lostösang  der  Lippe  ?om  Zahnfleische,  um  die  Verei- 
nigung  der  Spalt«  lu  erleichtern*  Dubois  spricht  sich  darin 
folgendermaassen  aus:  „Ich  löse  die  Portionen  der  Lippe  am  oberen 
Winkel  der  Spalte  niemals  ?om  Zahnfleiifche  los,  wie  das  von  so 
Vielen  empfohlen  ist»  um  die  Annäherung  der  Spaltränder  lu  er- 
leichtern. Die  nnlürliche  Elastixitat  der  Texturen  reicht  Yollkom- 
XXL  nba.  8 
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meii  aus.  Die  WmiMäche,  die  docli  durcb  jene  Lotlöinng  be- 
wirkt werdtD  wflrd«,  konnle  bei  der  groiieD  VaikulflriUt  der 
Tbeile  die  Ursache  einer  Blutung  werden,  die  um  so  bedeutangi- 
Toller  ist,  alt  eie  bei  den  kletaeß  KinderD  vielleicbt  erst  wibr- 
geDoumieü  werden  würde,  wenu  es  lu  ipit  ist/'  Buboii  bat 
flllerdiirgs  nicht  gesagt,  ob  er  diesen  Orundsitz  bei  jeder  Hittn- 
scharte  befolgt  wissen  will;  bei  der  einfacbeo  Eattnicliarte  mag 
er  ganz  richtig  Eeln,  weit  es  da  seilen  nothtg  wird,  beliiift  der 
Vereinigung  der  Spalte  die  Lippe  loBzulosen;  bei  der  kompliairlen 
Haienscharto  ist  es  fast  tinmoglicb,  dia  Äl^losung  der  Lippe  si 
mngehen.  Was  die  Blutung  betriO't,  ao  hat  man  nur  dafür  &u 
sorgen,  dass  man  die  Vereinigung  der  LippenspaUe  nicht  eher 
Tornfmmt^  als  bis  entweder  dureb  Torston  der  kleinen  Arterleo  oder 
durch  Kauterisation  die  Blutung  gehemmt  ist*  Uebrigens  dient 
auch  das  Äuteinanderlegeu  der  beiden  blutenden  Flächen  und  die 
Spannung  der  Lippe  nach  der  Vereinigung  der  Spalte  dasii,  die 
Eiutang  zu  hemmen.  Velpeau  gebt  binsichtlicb  der  Loaldsnag 
der  Lippe  bis  zum  anderen  Eitreme;  er  will,  wie  Fabriciva, 
Hörn,  Nerck  und  Andere,  dass  die  beiden  Lippenbälften  tqid 
Zibnüeische  bis  fa»t  lum  Wangenbeine  bsgeloit  werden,  um  die 
Vereinigung  der  Spalte  au  erleichtern,  Dieges  iil  aber  kaun 
anders  möglich,  als  so,  dsüt  auch  die  Nasenflügel  mitlosgeloat  wer- 
deBj  und  in  der  Tbat  bat  dies  auch  Philipps  in  Brüssel  gt- 
radem  engerathen* 

Sehr  oft  kann  das  Kind  nach  Vollendung  der  Operition  n&rM 
saugen I  es  muss  dann  künstlich  ernährt  werden,  und  wcnti  diei 
gtscbeben  soll,  lo  musa  man  grosse  Vorsicht  dabei  üben,  damit 
es  Zeit  habe,  au  achluekcn,  und  ron  der  Flüssigkeit  nichts  in  die 
Nase  geralhe,  weil  die  Bewegung  des  Niesens  leicht  störend  auf 
die  Wunde  wirken  konnte. 


Hdpitul  de$  Enffins  mutades     (Klinik  toe 
Tro  ügseHii). 

Klinische  Bemerkungen    über    das  S  cbarla  chfieber. 

Das  Scharlach   hat  in    diesem   letzten    Sommer  in    Paria  mit 
grofser  Heftigkeit  geherrscht;  es  ist  gerade   nicht  mörderisch  ge* 
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weieo,  alUia  mch  die  ailde«ten  EpidemieeD  fordefß  Doeli  immer 
Opfer  genug* 

Dat  Scharlach  iai  eine  in  ihren  Fornten,  ihrem  Verbufe  und 
ihrer  VerbreituDg  wirklich  ionderbare  Krankheit.  Liest  man  die 
Geichichte  der  Scbarlacbepidemieen  in  Europa,  bo  i&t  man  Ton  der 
wirklich  auffallenden  UngkichheU,  welche  die  Sterblichtteit  dieser 
Krankheit  darbietet»  überrascht.  G  r  a  v  e  s  macht  in  seiner  ßeechrei- 
hvmg  „die  Scharlachepidemieen  lu  Dublin*^  auf  diesen  Funkt  auf- 
merksam; so  oft  das  Sehidach  rom  Jahre  1800  hh  183-1  in  Du- 
blin hervorbrach^  zeigte  es  sich  sehr  mildfi  und  als  ein  Beispiel 
dieser  Getindigkeit  oder  dieser  Gutmüthigkeit  der  Krankheit  führt 
er  an,  dass  in  einer  Anstall  80  Kinder  von  ihr  befallen  wurden, 
und  doch  kein  einziges  unterlag.  Dagegen  trat  im  Jahre  1834 
eine  Epidemie  auf^  die  eine  ausser  ordentliche  Bösartigkeit  zeigte, 
und  diese  Epidemie  Terbreitete  Aich  mit  derselben  Bösartigkeit  sehr 
weit  über  das  Land;  alle  Aerite ,  besondere  die  der  grossen 
Städte,  waren  Zeuge  einer  groisen  Zahl  von  Todeafällen,  und 
manche  Familien  wurden  so  heimgesucht,  dasa  sie  faat  ganslich 
auiitirben. 

Sydenham  hat  Epidemieen  gesehen,  in  denen  das  Schar- 
lach &Q  gelinde  wir,  daas  es  kaum  den  Namen  einer  Kranhheil 
Terdieate  {vix  nomen  morbi  merebaiur).  Ach  n  liehet  erleben  wir 
noch  jetzt  Wir  haben  Epidemieen ,  in  denen  das  Scharlach  ganz 
gutmüihig  rorii herschwebt  und  wieder  andere,  in  denen  es  die  ße- 
Tolicerunf  dezimirt,  und  die  Hälfte  derer  todtet,  die  daYon  be- 
fallen werden*  Diese  Verschiedenheiten  sind  bis  jetzt  noch  nicht 
erklärt 

Man  definirt  das  Scharlach  ganz  richtig  als  ein  anstecken- 
des, exanthematbches  Fieber  ganz  eigener  Art  Indem  ich  von 
Ansteckung  spreche,  will  ich  einige  Worte  über  Kontagiosität  im 
Allgemeinen  anführen.  Man  versteht  unter  ansteckenden  Krank- 
heiten solche»  die,  von  einem  kranken  ludlriduum  auf  ein  gesun- 
des sich  übertragend,  in  diesem  ganz  genau  dicaelhe  Krankheit 
hervorrufen.  Die  Ansteckung  ist  also  eine  wahre  Zeugung,  — 
ein  Krankheitasame,  der,  von  einem  Orgsnismus  auf  einen  ande- 
ren überführt,  daselbst  keimt  und  sich  entwickelt,  wie  ein  Pflan- 
zen-' oderThiersame.  Der  Same,  der  gesäet  wird,  bedarf  zu  seiner  Kei- 
mungundEntvickeluDg  gewisser  Bedingungen;  er  bedarf  des  Lichtes, 
eines  geeigneten  Bodens,  eines  gewissen  Temiii^ralurgrades,  und  eines 
gewiasen  Quantums  Feuchtigkeit  Wird  ein  Same  in  den  Erdboden  ge- 
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tbtn^  60  ist  die  Tiefe  ihm  iugcmesfleD  ;  wird  er  xu  tief  gelegt,  so  keimt 
uDd  eutwicbetl  er  sich  nicbr.  Bri  recht  tiefen  UmpflügUDgen  dfi 
Bodeni  sieht  maß  zu  seiner  VerwnnderuDg^  eine  Men^e  Pflinien 
eitstehen,  die  big  dahin  in  demselben  nie  Torgekommen  wAr«ii« 
Diese  Vegetation^  die  eine  spODtanc  211  sein  scheint,  beniht  dar- 
auf,  dass  die  Samen  dieser  Pflinxen  zu  tief  im  Boden  gelegen 
hatten^  um  £U  keimen,  nun  aber  in  Folge  der  Umackernng  det- 
aelben  der  Oberfläche  näher  kamen  und  sich  entwickeln  konnten. 
Auf  eine  analoge  Weise  ?erhält  es  sich  mit  dem  Samen  der  an- 
flleckendeu  Krankheiten.  Der  Äniteckung^atoff  gerätb  in  die  da- 
für empfänglichen  Henschen  hinein,  und  wenn  die  Krankheit 
nicht  gleich  zur  Entwickelung  kommt,  so  liegt  es  daran,  weil  er 
für  die  Keimung  des  Samens  noch  nicht  Tollstandig  yorbereitel 
war.  Man  weiss  auch,  dass  nicht  nur  die  Temperatur,  sondern 
ebenfalb  die  Jahreeseit  nothwendige  Bedingungen  ftr  die  Kei- 
mung sind*  Manche  Gemisearten  wachsen,  wie  man  weias,  imoier 
empor,  lobald  sie  nur  die  gehörige  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
finden.  Andere  Samen  dagegen,  x,  B.  eingesetite  Kirsclikdrnef 
keimen  nur  im  Frühlinge,  und  wenn  einige  yoü  ihnen  in  der  Keh 
mung  zurückbleiben,  eo  keimen  sie  nicht  im  Sommer  oder  im 
Herbste,  sondern  im  nächstfolgenden  Frnhlinge»  —  Reauraur 
hatte  eine  Anzahl  Puppen  einer  Bombjiart  in  einer  Büchse  aei- 
nea  Schreibxeuges.  Im  Monate  Juli  krochen  einige  Schmetterlingt 
aus;  die  anderen  Puppen  blieben  unTerindert,  und  erst  im  JuU 
^tB  nächstfolgenden  Jahres  kamen  S0  Schmetterlinge  inni  Vor- 
schein. Die  übrigen  Puppen  Terwandelten  sich  erst  im  Jnni  des 
dritten  Jahres  in  solche.  Es  walteten  al^o  ümitände  ob,  die  die 
Entwickelung  theils  zeitigten ,  theils  reriogerten.  Ganz  Ihnlicb 
rerhilt  es  sich  mit  den  aniteckenden  Krankheiten;  einige  tod  ib* 
nen  sind  ron  keiner  beslimmtrn  Jahreszeit  abhängig,  z.  B.  die 
Pocken,  die  Masern,  wahrend  andere  gewissen  Jahreszeiten  zu 
entsprechen  pßegen.  So  kann  z.  B*  die  Dysenterie  nar  in  gewis- 
sen Zeiten  des  Jahres  ansteckend  sein,  während  sie  ei  xu  ande- 
ren Zeiten  niemals  ist. 

Wir  sehen  Pockeufpidemiecn  in  so  isolirt  liegenden  Ddrfern, 
dass  eine  unmittelbare  Kontagion  unmöglich  aufzufinden  ist.  Aeho- 
liches  finden  wir  bei  vielen  Epjzootieen,  und  es  ist  deshalb  keine 
Anomalie,  wenn  man  auch  das  Scharlach  bisweilen  sporadisch, 
bisweilen  epidemisch  Torkommen  sieht. 

Das  Scharlach  bietet  lefar  Terichiedene  Formen  dar.  Wir  vol- 
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len  msril  die  einficliste  fmm  besclirtiben.  Obse  alle  Vorboten^ 
obne  irgend  eine  Andeutung  tritt  ein  Ifichtcr  Frost  ein,  dam  ge- 
teilt Bitli  Erbrechen,  Durcbfatl  und  ein  durch  ungewöhnliche  Ee« 
schleuniguDg  des  PuUei  Bichcharalttfrisirendes  Fieber.  Gew5hnlifh 
treten  NerTernymptome  nicht  ein;  die  Zufalle  sind  mehr  gailri- 
echer  Natnr*  Naeh  10  bii  24dündigein  Fieber  kommt  die  Erup* 
lion  zum  Vorschein.  Da»  Scharlach  ist  diejenige  Aisachlagskrank* 
heit,  in  welcher  die  Ertiptinn  am  frühesten  ergebeint,  aber  ob- 
gleich ftie  früher  eintritt,  als  die  Maaerneruption;  so  dauert  üb 
doch  langer,  alj  diese.  Sie  Tereehwindet  erat  ge^en  den  10.,  12. 
oder  15«  Tag,  während  die  Ülagerneruption,  die  gewöhnlich  erat 
am  4.  Fiebertage  lum  Vorschein  kommt,  «chon  mit  dem  8.  Tage 
rertchwiDdet. 

Der  Scharlflchau9schlag  zeigt  sich  zuerst  im  Antlitie,  dann 
auf  der  inneren  Fliehe  der  Arme  und  dann  auf  der  Brtiat  und 
auf  dem  Bauchei  DieKotbe  im  Gerichte  besteht  in  einieltien  Stel- 
len, dt«  wie  einselne  SchminkÜecke  aussehen;  bisweilen  aber  er- 
streckt sich  die  Eothe  gleichförmig,  gleichsam  in  einem  Guase, 
über  die  ganxe  Haut,  oder  sie  xei^t  sich  in  Form  einer  Uozahl 
kleiner»  rundlicher,  rother  Punkte,  die  man  in  grosaer  Nähe  oder 
mittelst  einer  Loupe  deutlicher  unterscheidet.  Von  diesen  rolheii 
Punkten  bilden  die  meisten  kleine  Bläschen,  welche  am  2.  hh  4. 
Tage  sich  etwas  über  die  Haut  erheben,  und  ihr  eine  gekörnte 
Beschaffenheit  geben,  die  man  auch  durch  Hinüberfahren  mit  dem 
Finger  erkennpn  kann.  Diese  Bläschen  füllen  sich  mit  einer  Flüs- 
aigkett  an,  die  schnell  weisaUrh  wird,  und  yermuthlich  An- 
ateckungafähigkeit  besitzt,  sodasi  wohl  eine  Inokulation  mit  dieaem 
Stoffe  lu  einem  Resultate  führen  mochte.  Auch  bemerkt  mau, 
dtta  auf  dem  Gesichte  und  auf  den  Händen  die  Anschwellung  der 
Baut  aehr  deutlich  ist,  Die  Lymphdrüsen  in  der  Achael-  und  Lei- 
stengegfend  sind  gewöhnlich  aufgetrieben.  Von  denen  am  Halse 
werden  wir  gleich  sprechen. 

Die  Eruption  steht  4,  10  bis  Ih  Tage;  bisweilen  ist  der 
Ausschlag  sehr  üüchlig;  bisweilen  auch  seigt  er  sich  gani  und 
gar  nicht.  Die  Abschuppung  beginnt  am  Halse  auf  dem  Eumpfe, 
nnd  endigt  auf  den  Gliedmassen*  Auf  dem  Halse,  und  der  Brust 
Bind  die  Schuppen  nicht  sehr  beträchtlich,  aber  auf  den  Füsfien 
und  Händen  sind  aie  so  gross,  dass  man  die  Haut  bisweiten  wie 
einen  Handschuh  abiiehen  kann,  und  dass  selbst  die  Nägel  mit 
abfaUeii.    Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Eruption  tritt  ein  Schmerx  im 
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HalBe  ein;  es  bildet  lieli  ile  Bogenannte  Sclitrlaclitiriiint  od«r 
ÄDgitia  scarlatiDOsa,  die  sich  mehr  ila  die  MaieriibritiDe  nacb 
dem  Kehlkopfe  und  den  BroDchien  eratretkL  Nehmen  wir  nun 
nach  diu  Änschwellung^  der  Unterkiefer  und  Halidrüaen  hfnin  ^  so 
haben  wir  das  Bild  dea  Scharlachs  in  allgemeinen  Umristen.  Wir 
müssen  jedoch  die  eiDielnen  Züge  der  Krankhell  apeileller 
durehgehen  und  die  Änomalieen  ine  Auge  faiaen. 

Eintritt  der  Krankheit.  Von  alfen  bekannten  Krank- 
heiten gibt  ea  keine,  die  mit  ad  grosser  Beachleunigiing  des  Pnltea 
begießet  ist,  ah  das  Schartach»  Diese  BeichlenDigiing  iet  so  gross, 
daas  selbst  bei  Erwachsenen  der  Puls  1fM>  Sehlage  in  der  Minute 
zählen  kann*  Zn  gleicher  Zeit  bebt  sich  die  Temperatur  der  Haut 
bis  lU  einem  Grade,  der  nur  beim  Erpipelaa  noch  erreicht  wird. 
Die  Plötilichbeit  des  Anfallea  aber  ist  et,  wodurch  diese  eratt 
Periode  der  Krankheit  sich  besonders  charakteriairt.  Den  Masern 
gehen  mehrere  Tage  etwas  ünwohkein,  ein  leichter  ScbnnpfeD, 
ein  Zweifel  hartes  Fieber  Torans.  Plötxficber  als  die  Maaero  treten 
die  Pocken  auf,  aber  doch  nicht  eo  plötzlich,  als  das  Scharlach.  Bei 
diesem  letzteren  scheidet  sich  die  Gesundheit  durch  nichts  tod  der 
Krankheit,  die  bekannttlch  sehr  ernste  Zufälle  herbeiführen  kann,  ja 
wo  schon  am  ersten  Tage  der  Tod  erfolgen  kann,  was  nlemtla  bei 
den  Masern  oder  den  Pocken  statifindet,  falls  nicht  eine  besondere 
Komplikation,  i,  B.  Eklampsie,  hinzutritt.  In  solchen  plötalicheD  Fil* 
len  von  Scharlach  mit  t5dtlichem  Ausgange  reTfallen  die  Kranken  in 
Koma,  Delirien,  Diarrhoe,  haben  einen  kaum  aählbaren  Puls  und 
sterben.  Im  Jahre  18M  herracbtc  eine  Scharltchepidemie  int  De- 
partement der  iTidre  und  Loire;  eine  Frau,  die  bis  dahin  ganz  ge- 
sund, bekommt  Erbrechen,  Durchfall,  verfällt  in  Delirtam  und  in 
Korns,  und  ehe  der  Arzt  ankommt,  lat  die  Frau  todt;  die  Krank- 
heit hat  kaum  11  Stunden  gcdanert.  Noch  nicht  drei  Monate  sind 
vergangen,  seit  man  in  der  Stadt  und  Umgegend  sehr  oft  Men- 
schen mit  den  Symptomen  eines  sehr  heftigen  Fiebers  mit  beglei- 
tender Angina  in  wenig  Stunden  sterben  sah,  und  es  war  kaam 
iu  zweifeln,  daas  diese  Falle  im  Grunde  nichts  weiter  waren,  als 
ein  bßsartiger  Scharlach,  bei  dem  es  nicht  zum  Ausschlage  kom* 
men  konnte.  — 

Form  und  Dauer  der  Eruption.  Der  Ausschlag  er^ 
acheint  gewöhnlich  gleich  am  ersten  Tage ,  was  er  nur  mit  dem 
knotigen  Erythem  und  den  Varizellen  gemeinsam  hat;  die  nnderen 
Eruptionen  zeigen  sich  erst  am  3>,  4.  und  selbst  am  5.  Tage  des 
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Flibtrs«  Der  Anüebla^  beginnt,  wie  bereits  erwibnl  worden,  auf 
dem  ÄDtHLie,  diu  HäDden ,  der  Bninl  uud  hat  gewöhnlich  am 
drillen  lägt  den  ganzen  Körper  eing'enomoien.  Damit  hat  er 
seine  höchste  Blüthe  erreicht,  blrilit  4,  ü^  8  bis  10  Tage  in  vol- 
ler Kraft  stehen,  erblasit  dann  und  rerech  «bindet  erst  gegen  den 
14,  Tag;  bisweilen  dauert  er  bis  lum  20.  Tage. 

Wihrend  de?  ersten  Tage  nach  seinem  Erscheinen  nimmt  de? 
Autichlftg  alimählrg  tu;  unter  dem  Einfliisse  einer  Erkältung  wird 
er  bliiser,  unter  dem  Einflüsse  einer  Aufregung  aber  lebhafter. 
Während  dieser  Periode  stellt  sich  das  Delirium  ein,  das  eine 
heftige  Scfaarlacheru{»tJon  gewöhnlich  begleitet;  dabei  Stupor^  Ko* 
ma,  grosie  Häufigkeit  des  Putae?,  breonend  Iieisse,  trockene  Haut 
Die  Eruption  leij^t  sich  sehr  oft  im  Habe,  bevor  lie  auf  der  Haut 
erscheint;  die  Mandeln,  der  Zupfen,  das  Gaumenseg^el  sind  roth, 
und  diese  E5the  dauert  bis  zu  Ende  der  Hauteruption. 

Gegen  den  3.  oder  4,  Tag  und  bisweilen  früher  noch  sieht 
man  auf  den  Mandeln  weisse  Flecken,  die,  sieh  nähernd  und  in 
einander  übergehend,  die  Mandeln  mit  einer  mehr  oder  minder 
weisien,  dicken  Schicht  bedecken.  Während  der  Eruptionsperiode 
steigert  sich  die  Sekretian  der  Mandeln;  in  den  ersten  Tagen  der 
Abscbuppungsperiode  hört  sie  auf,  aber  die  Mandeln  bleiben  oft 
noch  roth,  eikorilrt»  trocken  und  schmerxhaft  mehrere  Wochen  hin- 
durch. Zu  gleicher  Zeit  werden  die  Hals-  und  ünterkieferdrÜsen 
angeschwollen  und  achmerahafC,  Die  Zunge  ist  am  ersten  Tage 
mit  einer  gelblichen,  dünnen  Schicht  bedeckt:  sobald  aber  Erbre- 
chen nicht  mehr  Torhanden  ist,  wird  die  Zunge  in  der  Mitte 
wefsSf  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern  rolli;  diese  Röthe  stei- 
gert sich  big  tum  4.  Tage;  dann  stösst  sich  das  Oberhfititchen 
ib,  worauf  sich  die  Zunge  roth  und  angeschwollen  mit  erhabenen  Pa- 
pillen icigt  und  beim  Kontakt  Ton  irgend  etwas  kräftigen  Geträn- 
ken schmerzt.  Diese  himbeerartige  Beschaffenheit  der  Zunge  ist 
charakteristisch  für  das  Scharlach  und  gibt  die  Krankeit  au  er« 
kennen,  selbst  wenn  Angina  und  Eruption  frhlt.  Dann  wird  die 
Zunge  wieder  heller  und  glatter^  sie  überzieht  sich  wieder  mit 
einem  frischen  Oberhautchrn,  und  mit  dem  15.  Tage  bekommt  Bio 
ihre  normale  Form  und  Farbe  wieder, 

Angina.  In  manchen  «afanga  ganz  gutartigen  Fäl- 
len ?on  Schiflach  sieht  man  luerst  nur  eine  geringe 
Rdthe  der  Mandeln,  die  mit  keinem  Exsudate  bedeckt  sind; 
diese  geringe  Entzündung  kann  lange  Zeit  lo  verbleiben  und  erst 


i 
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gegeo  den  10.  Tag,  wenn  die  Heilung  Bcbon  follBtändig  gesichert 
zu  sein  icbeint,  kann  das  Fieber  sich  tteigern  und  zugleich  die 
EnlzÜDdung  im  Halie  «ehr  kt^haft  werden,  ao  dtaa  die  HaUdrü- 
aen  aufschwellen  und  die  Mandeln  geichwüng  und  brandig  wer- 
,  den,  Atidann  wird  dia  Schlucken  fast  utirooglich ;  der  Mund  ateht 

I  halb  offen;    aua  der  Nase    tritt  eine  jauchige  und  stinkende  Fiü&- 

aigkeit  ans,  und  unter  Gehirnzufallen  atelll  eich  der  Tod  ein.  Bis- 
'  weilen  atich    stellt   sich  eine  Vereiterung  der  Haladrüsen  und  dea 

Zellgewebes  am  Halse  ein  \  inmitten  dei  Eiters  entwickeln  aich  Gase 
und  der  Einschnitt  gibt  sowohl  diesen,  als  dem  Eiter  einen  Aus- 
gang, der  in  Form   einer  schaumigen  Flüssigkeit   zum  Vorscheine 
I  kommt   und   die  brandige  Natur    dieser  Abszesse  kund  tbut.     Die 

Eiterung  hat  die  Mti^kelo  des  Halses  gewissermiassen  isolirt,  und 
'  blnterliast  nach  der  Heilung,    die  oft  aehr  zweifelhaft  bleibt,  sehr 

(  entstellende    Narben,     die    bisweilen    zu    chirurgischen     Eingriffen 

1  n5thigen. 

Diese   hier   eben   geschilderten  Sjmptome    finden    aich  nicht 

immer  alte  in  den  Terschiedenen  Fällen;   4ie  Eruption  kann  fehlen; 

es  ist  dieses  eine  Tbatsache,  die  Niemand  mehr  ablängnet.   Gra- 

^  Tea  berichtet  von  einem  jungen  Mädchen,  welches  in  Folge  eioea 

geringen  Hakübels  einen  Hydrops  ilbuminoaut  bekam  ,  es  geborte 

einer  Familie  an,  in  der  das  Scharlach  gerade  sehr  herrschte.  Ich 

selber  habe  auch  dergleichen  Fälle  erlebt*  Im  Jahre  li29  wurden 

I  in  Villeroy    sehr    ?iele  Menschen    Tom    Scharlach    befallen ;    Ttele 

{  andere,     welche    mitten    im  Heerde    der  Epidemie   lebten,    httteo 

j  nichts  welter,  als  Angina.     Was  war  daraus  lu  schlieaae n  ?    Hat- 

I  ten  sie  keine  Empfinglichkeit  für  das  Kontagium,  oder  war  dieses 

nur  ein  Scharlach  ohne  Eruption?     Einer    dieser   Kranken    bekam 

Wassersucht  gerade  lu  der  Zeit,  als  diejenigen,  welche  die  Eruf»- 

P»  tioo  gehabt  halten,  su  genesen  anfingen,   Musste  man  nicht  dies« 

Wassersucht   für   einen  Hydrops    scariatinosus  halten,    wenn  man 

[  bedachte,  wie  selten  der  akute  Hydrops  ist  und  wenn  man  dtbet  in  Er- 

wlgiing   sog,    dass    Angina    forangegangen   war,    nod   dass    der 

Kranke  mitten  in  der  Epidemie  lebte?     Untersucht  man  bei  einer 

Tom  Scharlach    heimgesuchten  Familie   sorgfältig  alle   Individoen, 

so  entdeckt  man  bisweilen  bei  denen,  die  nichts  weiter  %n  haben 

scheinen  als   Angina,  eine  so  seh  wiche  und  beschrankt«  Eruptioif» 

dais  sie  ungesehen  Torübergegangen  wäre* 

Diese  Umstände  erschweren  allerdings  bisweilen  die  Diagnnae, 
ttiid  es  wird  nicht  selten  schwierig,  zwischen  Angina  maligna  und 
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Aog'ina  ficarlitinoia  ta  UBtertcheideD.  Im  Jahr«  1828  wurde  ein 
grosser  Thcil  des  DepartemeEte  Loire  und  Cher  Ton  einer  epide- 
mischen  Angina  diphtherittca  heimp^esucht ;  '  in  einer  einiig^en 
Ueierei  der  Kommune  Trembterif  atarben  TOn  17  Erkrankten  1&. 
Zu  g^l  ei  eher  Zeit  herrschte  eine  Srharlach«pidemie,  und  indpnFsIleni 
wo  die  Eruption  wenig  sichtbar  war,  werder  Irrthum  leicht,  aber  die 
Plötzlicbheit  des  EintritttP,  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  die  Eothe 
der  ZuDge  waren  die  Zeichen,  woran  man  das  Schtirlarh  erkennen 
bonnte,  abf^esehen  davon,  daas  auch  bald  mehrere  andere  Bewoh- 
ner in  derselben  Bleierei  den  wirklichen  SchsHachaiisschhg  te- 
kamen.  — 

Komplikationen.  Zu  Ende  eine»  selbit  gutartigen  Schar- 
lathi,  au  einer  Zeit,  wo  alte  Gefahr  vorüber  ku  sein  scheint,  tritt 
biaweiLen  ein  Nasenbluten  ein;  man  befastt  sich  damit  nicht  sehr, 
daa  Nasenbluten  verschwindet  wirklich,  aber  es  kommt  wieder, 
und  bisweiten  so  hefttg,  das?  nichts  übrig  bleibt,  als  das  Tampo- 
niren der  Nate;  das  Kind  wird  blass,  der  Puls  langsam  und 
ichwacb^  die  Haut  farblos;  Urin  und  Darm^usleerung  werden  blu- 
tig; hämorrhagische  Flecken  zeigen  sich  auf  der  Haut,  und  aus 
den  etwa  durch  ßlasenpflaster  aufgezogenen  Stellen  schwitxt  Blut 
am.  Diese  Form  ist  schnell  tödtlich;  sie  beruht  darauf,  dass  das 
Scharlacbgift  dem  Blute  seine  Plastizität  raubt  und  es  also  dünn- 
flüssiger macht,  so  dass  es  durch  die  Wände  der  Ge fasse  leicht 
durchdringt. 

LokalinfäUe.  Sie  a eigen  durch  itire  Vielfachheit  gam 
deutlich,  dass  im  Scharlach  eine  wiikllche  By^^krasie  vorhandm 
ist.  So  wie  ea  chronische  Dyskrasieen  gibt,  gibt  es  auch  akute. 
Die  AeuBserungen  der  Scharlachvergiftungen  sind  GelenksfTektio- 
nen  oder  Rheumatismus  acarlatinosus,  Drüsenverciterung,  Nekrose 
derNasenknochen^  Thrauenfiätcl,  Taubheit}  Wassersucht.  Das  Schar* 
lachgift  erieugt  einen  Zustsnd  des  Blutes,  welcher  besonders  die 
Schleimhäute  lu  ernsten  Entzündungen  und  Eiterungen  geneigt 
macht.  In  den  Nasengruben  beginnend,  erstreckt  sich  die  Entiün- 
duug  auf  den  Ductus  nasalis.  Die  Folge  davon  ist  Yerstopfuiyg 
dieaea  Ganges  und  dnnn  ThränenGiteL  Erstreckt  sich  die  Ent- 
siodung  auf  die  Eustachische  Trompete  und  bis  iß  das  mittlere 
Ohr,  so  folgt  ein  eiterartiger  AusHuss,  dann  UUeration  und  zuletzt 
sogar  Entzündung  und  Karies  der  nachstgelegenen  Knochen,  be- 
sondera  der  Zellen  des  Zitzeufortsttzes.  Wenn  die  Entzündung  am 
imtrti]  Ohre  beginnt  uod  aicb    auf  daa  innere  Ohr  fortsetzt,  lo 


^ 


122 


1 


frxenp^t  ikh  auch  anBierdem  noch  efoe  BurchbohrnQg  det  Tron- 
mflfrlU.  Bth  RhrtimitiBDiis  icarlalinosns  halltn  Tiile  Aatoren  fiif 
iellfD}  ja  mauche  rrwlbnezi  ihn  kiam.  Ich  habe  liiD  aber  tebr 
häufig'  angetroffn.  £9  inöclite  Schemen,  dasa  der  Ehemnatiamiif 
in  Folge  ron  Scharlach  aehr  ernilbafter  Natur  sri  iiiid  beioodtn 
lüf  Eiterung  itreben  mfisst«;  es  iet  dem  aber  nicht  $0,  denii  sehr 
hiu%  ist  der  Rheumatisrnua  von  so  kurzer  Datier,  diaa  man 
liemlich  aufmerkgam  seio  musa,  tun  ihn  wtbriunehmen.  Der  Sehar- 
lachrheumaHamus  befallt  mehr  die  Gelenke^  ah  die  Faszien,  Seh- 
nen und  Muskeln,  obfs^lckb  er  diese  auch  nitht  ganz  frei  liaat 
Hat  sich  der  Kheimatiatnas  nur  auf  ein  einttgei  Gelenk  featge- 
aelzt,  so  ist  er  gefährlicher,  ala  wenn  er  mehrere  Gelenke  lo- 
gleich  befällt;  Im  fr<»teren  Falle  nämlich  ffihrt  er  nicht  selten  sur 
EiteroDg  und  Teranfasst  Karies  der  Gelenküächen.  In  maDcbeD, 
glücklicherweise  sehr  seltenen  Fallen,  generalisirt  sich  der  Rheu- 
matismus, erreicht  einen  sehr  hohen  Grad,  führt  in  Detirien  und 
anderen  NerTenznfällen  und  dann  zum  Tode,  nach  welchem  mio 
die  Gelenke  mit  Eiter  angefüllt  findeL  Ben  Zusammenhang  der  Herz 
afFektion  und  des  Scharlachs  hut  Bouiltaud  nachgewiesen,  und  et 
ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  data  viele  Fälle  von  organiathcm 
Herzleiden,  die  sich  spiterhin  erst  recht  deutlich  zeigen^  im  Schar- 
lach ihren  Ursprung  nehmen.  Eine  Krankheit,  die  man  in  nene-* 
iter  Zeit  gar  zu  gern  dem  Rheumatismus  annähern  wollte,  nim- 
lich  der  Veitstanz,  kann  sich  auch  in  Folge  ron  Scharlach  lei- 
gen.  Einen  Fall  dieser  Art  hatte  ror  Kursem  Hr.  Gneraant 
in  seiner  Klinik. 

Von  den  Folgen  des  Scharlachs  sind  noch  zu  erwähnen  das 
Ei we issharnen  und  die  Krämpfe.  Letztere  nehmen  nicht  selten  dJe 
Form  der  Eklampsie  an  und  Terbinden  sich  zuweilen  mit  der  Wit- 
aerfncht*  Ich  habe  bei  Kindern  ^  welche  in  Folge  ton  Scharlach 
an  Eiweis^harnen  und  Wassersucht  litten,  wirkliche  rpileptische 
Zufälle  gesehen,  die  noch  direkt  zum  Tode  führten,  indem  aie 
Koma  und  Ergiessung  in  die  Gehirnhöhlen  reranlassten«  Han 
muss,  wenn  man  auf  einen  Fall  Ton  Scharlachwatsersucht  trifft, 
in  der  Prognose  stets  sehr  vorsichtig  sein  ;  und  man  handelt  klug, 
den  Eltern  oder  Angehörigen  lieber  geradein  zu  sagen,  dasa 
Krampfziirälle  ernster  Art  zu  fürchten  seien.  Base  sich  mit  der 
Scharlach  Wassersucht  die  ß  ri  gh  t'&che  Nierenaffekttou  rerbindct  und 
folglich  (las  akute  Giweisiharneü  In  ein  chronisches  übergehen 
und  den  Tod  herbeiführen  kann,  hat  schon  Grayes  nacbgewieaeo* 
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Heiner  Erfahniiig  nicb  iet  der  Satz  so  m  Btell«n,  dass  bei  der 
frigcben  Weiierflucht  und  dem  akuten  EiweisahaToen  Eklimpsie 
SU  begorpen  ist,  dass  aber,  wenn  die  Wassersucht  chronisch  ge- 
worden und  mit  dem  Eiveiiibarnen  achon  etwa  %  Wochen  besteh^ 
die  rnlllommptie  Bright^che  Nrerenentarlunp^  lu  besorgen  iit,^- 
Die  Scharia chwaagerauchi  beschränlct  aicb  nicht  auf  einen  bealimm' 
len  Theil  dea  KSrpera,  sondern  trifft  ihn  gani  und  gar,  und  dar- 
aus ergibt  akb,  dass  diese  Ergieesuog  keine  paiaire  ist,  Bondem 
dass  ihr  etwas  AkliTea  znm  Grunde  liegt.  In  manchen  Fällen 
geschieht  die  Ergiessnng  in  eine  der  Höhlen,  in  die  Pleura-  oder 
ßauchfellh5hle,  in  den  Herzbeutel  und  auch  in  die  Gehirnhohlen. 
Von  Wichtigkeit  ist  auch  das  Oedem  der  Umgegend  der  Stimm- 
ritze. Dieses  Oedem  ist  gar  nicht  so  sehr  stlten,  kann  aber^ 
wie  sich  leicht  denken  lastt,  sehr  gefährlich  werden.  Vor  etwa 
20  Jahren  wurde  ich  au  einem  Kinde  gerufen^  das  W  Tage  Tor- 
ber  eine  Scharlacheruption  hatte;  es  war,  als  ich  zu  ihm  trat, 
wassersüchtig,  hatte  Husten  und  Beklemmung.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  das  Gaumensegel  ödcmatös  und  beim  Einschie* 
heu  des  Fingers  in  den  Hals  fühlte  ich  die  nächste  Umgegend 
der  Stimmritze  angeschwollen  ^  das  ErstickungsgefOhl  dauerte  18 
bis  24  Stunden ,  und  im  Eind  genas.  Das  Oedem  der  Glottis 
ist  um  so  mehr  zu  furchten ,  ali  schon  an  und  für  sich  beim 
Scharlach  ein«  Neigung  zur  Angina  Torbanden  ist,  und  beim 
Eintritte  der  wassersüchtigen  Piaiheae  die  bereits  ertränkten  Theile 
ganz  besonders  der  Sitz  des  serösen  Ergusses  werden* 

Ist  der  Scharlach  von  allen  Äusschlagskrankheiten  die  einzige, 
die  Wassersucht  zur  Folge  haben  kann?  Ich  habe  in  Folge  von 
Uasern  auch  achon  Wassersucht  eintreten  sehen,  aber  sehr  selten, 
und  im  Torigen  Jahre  hatte  ich  <i  Fälle  Ton  Wassersucht  nach 
Masern;  ein  Kind  wurde  daron  befallen»  als  es  sich  schon  in  der 
Klinik  befand.  Die  Wassersucht  nach  Masern  hat  wenig  zu  be- 
deuten; sie  ist  nicht  mit  Eiwei^harnen  begleitet,  veranlasst  keine 
Krämpfe  und  führt  auch  nicht  zur  Bright'schen  ^'ierenentartung. 
Wird  man  zu  einem  Kinde  gerufen,  das  nach  einem  kurz  Tor- 
bergegangenen  Fieber  von  Wassersucht  befallen  worden,  so  musa 
man  zuerst  an  Schartarh  denken.  Findet  man  aber  keinen  Ei- 
weiss  Im  Urin,  und  haben  sich  nicht  sonst  noch  bedenkliche  Er- 
scheinungen gezeigt,  so  kann  man  eine  Masernaffekiion  prfisu- 
miren.  — 

Gibt   es   schon   in    der  Behandlung  der  sporadischen  Krank- 


beiteo  sehr  Terfcbiedeike  Httliodeii,  so  darf  ffitn  solche  Verichit- 
denheit  gtm  besooders  bei  der  Bebandlung'  der  eptdemischfii 
Kriolheiten  erwarten«  Die  Verachiedenbeit  der  BebaadlgD^  be- 
raht  bier  Toriiglicb  in  der  Verschiedinbeit  dee  VerUofet  and  der 
Ifitensität  der  Epidemie  und  mebr  in  ^fnereOen  UfDsUndeii,  all 
in  indiridufllen*  Gani  besonders  ist  die  sogenannte  mediiintscbe 
Konilitutlon  bier  lom  Einfltisse,  Was  ferstebt  man  unter  diesea 
Ausdrucke?  Wir  wollen  rersncbeni  ibn  in  erklären.  Die  Men* 
schen^  obgleich  alle  mit  denselben  Organen  feraeben,  nehmen 
doch  die  äusseren  EinflSase  nach  ibrer  IndiTidualitäl  Teracbiedan 
auf  und  reagireit  Terschleden  dagegen.  Während  irgend  ein 
feindiicher  Eintuaa  auf  einen  Menschen  krankmachend  einwirkt, 
iat  er  einem  anderen  durcbaus  nicht  ichädlich  und  wirkt  wieder 
bei  einem  anderen  auf  ganz  Terschiedene  Weiae.  Man  hat  dieaa 
apeiifiache  EmpfäDglichkeit  Idiosynkrasie  genannt;  iie  bewirkt, 
data  dieeelbe  Ureacbe,  x.  B.  Erkältung^  bei  dem  einen  Mesacbeii 
einen  EheumätiBmuB,  bei  einem  anderen  einen  einfachen  Ratarrh 
und  bei  dem  dritten  Pneumonie  erseugt  u.  a,  w.  FlöUlich  aber, 
und  zwar  ohne  wahrnehmbaren  Grund,  leigen  »ich  genau  dieael- 
ben  Dispositionen  bei  allen  IndiriilueD.  Bei  allen  tritt  gleichsam 
eine  g:eQietnsame  Modifikation  ein,  mittebt  welcher  die  geringste 
UnTorsichtigkeit,  das  geringste  Abweichen  von  der  gewohnlicbto 
Diät  genau  dieaelLe  Krankheit  erzeugt.  Im  April  1632  trat  eise 
epidemische  Krankheit  mit  solcher  Beftigkrit  auf,  dass  1800  Men- 
schert  an  einem  eimigen  Tage  atarben.  Es  war  dieaea  eine  all- 
gemeine  Idiosynkrasie,  mittekt  welcher  alle  Krankheiten^  alle  Un- 
päBslichkeiten  in  einer  und  derselben  schauerlichen  Krankheit 
führten,  nämlich  tut  Cholera,  die  weder  nach  den  Jabrcaieiteo^ 
noch  nach  dem  Klima,  noch  nach  den  Individualitäten  sich  rich- 
tete, unter  medizinischer  Koüfititution  Teratebe  ich  demnach  eine 
Art  allgemeiner  Idiosynkrasie,  eine  bestimmte  Modifikation  ä^B 
Daseins,  kraft  deren  äte  Terschiedensten  Ursachen  lu  denatlbea 
oder  SU  analogen  Wirkungen  führen.  Wir  erfahren  dergleichen  i 
sehr  oft;  wir  sehen  es  deutlich  bei  jeder  Epidemie.  So  kann  das 
Sthartachgift,  wenn  die  medizinische  Koi^stitution  eine  günstig« 
ist,  eine  gutartige  Wirkung  haben.  Findet  aber  das  Gegentbeil 
fllalt,  wie  2«  ß.  bei  der  Epidemie  in  Toura,  im  Jahre  1824,  ao 
können  die  Folgen  sehr  traurig  sein;  das  Virus  ist  dasselbe,  aber 
die  Bedingungen  sind  yerschieden,  unter  denen  ea  aufgenomiaen 
wird. 
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Man  eritrebt  bisweilen  eine  viel  zu  ^rofise  Schnelligkeit  in 
der  Heiltiiig;  es  ist  dieBea  beim  Kranken  %n  enUchntdigen ,  aber 
nicht  beim  Ante.  Man  muie  nicht  gegen  eine  Unmöglichkeit 
anstürmen  ;  mati  zeigt  entweder  seine  Ohnmacht  oder  neine  Un- 
wiseenheit.  Wenn  es  sehr  wandelbare  Krankheitsformen  gibt, 
die  in  ihrer  weiteren  Enlwkkelung  durch  die  Therapie  modifizirl 
werden  können,  «o  gibt  es  auch  Tiele,  die  ihren  Vexlayf  regel- 
mliiig  durchmachen,  was  man  auch  dageg-cn  thnn  mag.  Die  an- 
Bleckenden  Krankheiten  haben  ihren  Grund  in  einem  Krankhetta- 
samen )  welcher,  einmat  in  den  Körper  gebracht,  darin  in  einer 
beBtimmien  Zeit  keimen,  wachsen  und  abvrelken  muss,  und  ea 
kann  darin  weder  etwas  beeilt,  noch  Terzögert  werden;  der  Arxt 
kann  nichts  weiter  thnn,  als  den  Organismus  des  Kranken  im 
Auge  haben,  um  Ihn  vor  möglichen  Gefahren  zu  schülzen.  Nicht 
auf  die  Pocken,  Masern  oder  Scharlachinfektionen  eelber  darf  der 
Afit  wirken  wollen,  sondern  auf  den  mit  diesem  Krankheitsagens 
in  Kontakt  gebrachten  Orfanismus.  Zeigt  dieser  nur  geringe 
St^rnngen,  so  muas  man  sich  aller  Einwirkung  enthalten,  Ist 
1,  B.  befm  Scharlach  die  Haliaffcktion  nur  gering,  das  Fieber 
mäisig,  der  Athmungs-  und  Verdauungsapparat  nur  wenig  ergriffen^ 
iit  keine  besonders  ernsthafte  Komplikation  vorhanden»  so  mtisi 
man  eigentlich  gar  nichts  thun.  Ea  gab  eine  Zeit  und  eine  Schule, 
in  welcher  jedes  Fieber  für  den  Beweis  einer  Torhanüenen  Eni* 
Sendung  angesehen  wurde;  man  suchte  da  nach  dieser  Enlifindung 
im  Kopfe,  in  der  Brust,  im  Bauche;  man  suchte,  bis  man  etwai 
zu  finden  geglaubt  hatte,  oder  man  fand,  auch  aller  Bemühung 
ungeachtet,  gar  nichts*  Man  weiss  jetzt»  data  ea  Fieber  gibt, 
die  von  jeder  Entiündung  ganz  unabhängig  sind}  das  Fieber  iat 
anerkannt  nichts  weiter,  als  die  Reaktion  des  ganzen  Organismut 
gegen  den  feindseligen  Eingriff;  das  Fieber  Ist  der  Ausdruck  der 
durch  diesen  feindseligen  Eingriff  im  Organismus  hervorgerufenen 
allgemeinen  Thitigkeit.  Wenn  das  Scbarlachgift  in  den  Or-* 
ganUmus  eingeführt  worden  und  durch  einen  uns  noch  un bekann* 
ten  Frozesa  sich  zu  Terfielfältigen  beginnt,  so  erhebt  sich  der 
ganze  Organismut  gegen  die  Einführung  dieses  Giftes;  es  ent* 
steht  Fieber,  aber  eine  lokale  Entzündung  ist  keineswegs  eine 
iiothwendige  Bedingung*  Für  die  Praxis  ist  dieses  wichtig  gtnug^ 
denn  wenn  man  kein  Fieber  ohne  Entzündung  annimmt,  so  wird 
man  beim  Eintritte  des  ersteren  mit  antiphtogittischen  Hittela 
ein  stürmen  und  Schadeo  anrichten^  es  bat  wirklich  Aerite  gege* 
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bffi,  die  beim  Eintritte  des  Sebarlachs  fe^eo  das  Fieber  mit  dem 
gflDzeü  aotiphlogiatischen  Apptrete  aultratrii)  aber  die  ErfalirQDg 
bat  gelehrig  daas  das  Fieber  dadurch  nicht  modifiiirt  wurde,  uOQ- 
dern  dass  die  NerTeusjuiptonie  lu  einer  bedeßklichen  Höhe  etie- 
gtn»  Ist  der  Kampf  zwischen  dem  Gifte  und  dem  Organiamiiif 
der  sich  daTon  losmachen  will,  eiagetreteii^  m  muaa  der  Ant 
missiger  Zascbauer  bleiben,  so  lange  der  Organiiiniifl  nicht  lu 
unterlfe^en  droht.  Treten  ittlte  Delirien  ein ,  Sehnenhupfen  nnd 
andere  üble  Nerfenzufälle,  ao  muss  man  allerdings  zu  dea  Ammo- 
niakatien,  lur  Chinarinde,  zur  Digitalis  u.  a.  w,  aeiue  Zuiucht 
oehmen.  Wahrend  der  Eruption^periode  muas  man  gegea  die  b«  g. 
intagonistischen  Krankheiten  einzuwirken  suchen;  man  hat  ea  als 
etwas  Gutes  herrorgehoben,  wenn  diV  Scharlach-  oder  Maaera* 
Eruption  auf  der  Haut  sich  sehr  kräftig  zeigt;  allein  diese  An- 
sicht ist  nicht  ganz  richtig.  E»  ist  mit  dem  Scharlach,  wie  mit 
den  Pocken;  es  hl  besser,  wenn  der  Ausschlag  Tereinielt,  tla  wenn 
er  koniluirend  da  steht;  allein  diese  leichtere  Eruption  darf  nicht 
um  den  fnis  einer  antagoniiitischen  Krankheit  erlangt  werden. 
Ein  Kind  bekömmt  z.  B.  die  Maiern,  aber  ea  hat  achdn  eine 
Pneumonie;  diese  Pneumonie  ist  die  intagonistische  Krankheit, 
die  den  eliminirten  Giftstoff  konzentriren  würde,  wenn  dieser  sich 
nicht  auf  die  Haut  würfe.  Erschten  in  solchem  Falle  nur  wenig 
Ausschlag  auf  der  letzteren,  so  wäre  daa  keineswegs  ein  nur 
milder  Masernausschla^,  sondern  ein  durch  die  innere  Krankheit 
Terhiüdertt^r.  Ganz  dasselbe  gilt  ran  dem  Durchfalle,  den  man 
als  eine  antagonistische  Krankheit  der  Scharlacheruption  betrach- 
ten kann ;  und  es  lasst  sich  daraus  der  Satz  fcBtatellen,  dajs  iwar, 
je  sparsamer  und  zerstreuter  die  Eruption  auf  der  Haut  sich  seigt, 
desto  günstiger  die  Prognose  ist;  jedoch  muss  dieser  GelindigkcU 
dea  Ausschlages  eine  antagoniitische  Krankheit  nicht  zum  Grunde 
liegen. 

Das  Scharlach  macht  eben  so  wenig  Rezidire  wie  die  Pocken, 
aber  in  Folge  gewisser  Einflüsse  Termindert  sich  der  Turgor  nach 
der  Haut,  dieser  nimmt  acbnell  eine  fioleite  Farbe  an«  und  die 
Eruption  welkt  frühzeitig  ab,  während  sie  eigentlich  noch  einige 
Tage  hätte  bestehen  sollen,  und  die  Annäherung  Ton  Gehimzu- 
feilen  macht  sich  bcmerklich.  Sind  die  Nerrenzufalle  nur  gering, 
ao  reicht  man  mit  müden  Abführmitteln,  Kalomel  in  schwachen 
Gaben,  Rizinusöl  u«  dgt.  aus,  und  gewöhnlich  ist  man  auch  gc* 
noibigt,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  eine  milde,  aber  angemei- 
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scne  Ernährung  iti  nnterfitütten.  Sinti  jedoch  die  CferfeDiufätl« 
sehr  ernster  Art,  ist  dai  Fieber  sehr  lebhaft,  leigen  eich  bedenk- 
liche Symptome,  ali:  Delirium,  Koma,  Sehnenhftpfen,  TympaniUi, 
HarnTerhalluug  u.  s.  w.^  so  ist  das  wirksamste  Mittel  die  lialte 
Uebergfeasung  oder  das  EintaucheEi  in  kaltes  Wasser  nach  Cur- 
ri«.  Man  findet  gewohnlich  einen  grossen  Widerwillen  gegen 
dieae  kalten  UebergieaBungen,  tnch  mats  man  ddza  nur  greifen, 
wenn  die  Gefahr  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  oil«r  der  Tod 
tiertnnaht.  Ich  lasse  das  Kind  entkleidet  in  eine  Wanne  aetzen 
und  ihm  mit  einer  grossen  Schnelligkeit,  aber  nur  während  einer 
halben  Minute,  kaltem  Waaser  über  Kopf  uud  Korper  giessen,  et 
dann  achneil  abreiben,  in  eine  Decke  wickeln  und  hinlegen.  Der 
Pub  fillt  sogleich  und  wird  rotier;  die  bis  dahin  trockene  Haut 
wird  weich  und  feucht;  das  Delirium  hört  auf,  das  Kind  bekommt 
eeinen  Verband  wieder,  und  die  Eruption,  die  tu  bleichen  anfing, 
erscheint  ron  Neuem;  kommen  die  Zufalle  in  5  bis  0  Stunden 
wieder,  so  musa  man  eine  neue  Uebergieasuug  ?ornehmcn,  aber 
dann  hat  man  gewöhnlich  nicht  mehr  mit  dem  Widerwiltea  der 
Eltern  su  kämpfen,  sondern  man  wird  sogar  ?on  ihnen  aufgefor- 
dert, die  baUe  Uebergieasung  vorsunehmen;  man  macht  ale 
2  Ma  Smal  täglich^  und  in  den  Fällen,  wo  die  Eltern  die  kalte 
Uebergieasung  durchaus  nicht  gestatten  wollen,  eraetzt  man  sie 
durch  kalte  Abichwämmungen.  Man  legt  das  Kind  auf  eint 
Hitraxe,  trankt  einen  Schwamm  mit  kaltem  Wasser  und  fährt  da* 
mit  schnell  unter  der  Bettdecke  über  alle  f  heile  des  Korpers  hin* 
Was  die  Scharlachbraune  betrifi,  ao  iat  aie  gewohnlich  nur 
TOQ  geringer  Bedeutung  und  erfordert  keine  Behandlung.  Be- 
decken jedoch  die  Mandeln  sich  mit  einer  weiaslicheu  Eisudation 
and  werden  sie  geachwürig,  so  überfahrt  man  sie  mit  eineot 
ttnaelsaft  aus  Honig  und  Salisiure;  man  kann  auch  Höllenstein, 
Kupfersulphat^  Alaun,  Borax  oder  Kalomel  anwenden.  Gegen  die 
in  Eiterung  übergehenden  Drüsen  ist  im  Grunde  nicht  Tiel  in 
thun;  sie  müssen  nach  den  gewöhnlichen  Kegeln  der  Chirurgie 
behindelt  werden.  —  Oegen  die  Scharia chwasseraucht,  sobald  aie 
ohne  alle  Komplikation  Torhanden  iat,  reicht  Ruhe,  mildes  Ge- 
tränk, Milch,  leichtes  Abführen,  Ealomel  in  kleinen  Dosen  und 
endlieh  Digitalis  rollkommen  aus.  ßrdtonneau  legt  bei  Haut- 
waiseraucht  eine  groase  Wichtigkeit  auf  die  Lage  des  Kranken; 
er  gibt  ihm  immer  eine  ibachüssige  Lage,  so  daaa  der  Kopf  fiel 
h@lier  liegt,    ala  die  füiae;    dabei  macht  er  an  den  Waden  tind 
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Schenkeln  kleine  Hauteinscbnitte »   um  das  Waster  ati«  dem  Kor- 
per abziehen  in  lasaent     Uiltelet  diesea  VerfahreDs  hat  Br^ton- 
Dcau    das  Koma    und  die  eklamptischen  Zufille  yerhntet.     Dieae 
Eklampsie,  welche  bisweilen  während  dea  wassersüchtigen  ZuetaB- 
dei   auftritt,    hat   etwaa  Furchtbaret.     Ist   das  Oedeni    binneD  24 
Stunden  nach  der  Scharlaclieruption  eing^etreten ,  so  siod  Gehiro- 
zufalle   lu    fürehten,    und   zwar  Ergieseuug    in  die  GehirnhöhleDt 
Es  bleibt  dann  gewöhnlich  wenig  zu  tbun  übn^,    indessen    tDuta 
Ich  doch  bei  dieser  Gelegenheit  einige  Worte   über  die   Komprea- 
aion    der  KaroCiden  sagen.     Vor    ungefähr    lii  Jähren    wurde    ein 
Kind  in  Folge  dei  Scharlachs  wasserBÜchtig    and    bekam  eptlepti^ 
sehe  Krämpfe,  beaondera  au  der  linken  Körperhälfte.     Uau   hatte 
dem  Kinde  schon  yergebltch  einige  ßlutegel  gesetzt,  ale  ich   durch 
eine  Arbeit  ?on  De  Zeimeri«,  welcher  bei  eiQem  Kinde  Krampf- 
anfalle  durch  Kompression  der  Karotiden  besänftigt  hatte,  aaf  dea 
Geddtiken  kam,  mich  desselben  Mittels  zu  bedienen.    Icli  kompri- 
mirte  aber  die  rechte  Karotide,    indem   ich    £ie    stark    gegen    die 
Wirbelsäule  drückte.     Das  Antlitz  des  Kindes  wurde  bleich,    und 
die  Krämpfe  horten  auf.     leb  unterliess  die  Kompression,  und  ei 
erschienen    nun   die   Konrulsionen    an    der   rechten   Seite   wieder« 
Ich  wiederholte  das  Experiment;  das  Kesukat  war  dasselbe*     Die 
linke  Karotis   wird  komprimirt;    die  Konrulsionen    hören    an   der 
rechten  Seite  auf,  kommen  aber  an  der  linken  Seite  wieder.     So 
wird  die  Kompression  der  Karotis  abwechselnd  und  mit  eiazelnen 
Unterbrechungen     stundenweise    fortgesetzt,    und   das   Kind    wird 
wirklich  gerettet*     Seitdem    habe   ich   noch  einige  glückliche  Er- 
folge durch  die  Kompression  der  Karotiden  erlangt,    aber    fretUcb 
habe  ich  noch  eine  grossere  Zahl»  wo  mich  das  Mittel  im  Stiche 
Hess.  — 
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lieber    die   idiopathische  Nabclblutung  oder  die  Oo 
phalorrbagie   bei   neugeborenen   Kindern. 
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Ueher  diesen  Gegenstand  hielt  Hr.  FraniMinot  einen 
Vortrag,  den  wir,  seiueni  wesentlichen  Inhalte  nach,  hier  wiede^ 
geben.     „Erat  In  der  neuesten  Zeit,  lagt  Hr.  Mi  not,  iai  die  Auf- 
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merksamkeit  der  Aerste  auf  die  Nabelblutan^  der  Neugeboreien 
hf&gerkbtet  worden.  Früher  kaonte  man  die»«  ßlutungp  auch, 
aber  man  hielt  sie  für  sehr  selten,  oder  auch  für  unledeutend ; 
denn  in  den  meisten  und  selbst  umfassendsten  Werken  über  Kin- 
derkrankheiten findet  man  kanm  eine  Erwähnung  dieser  ßliitnnfi^, 
oder  bdehsteiis  eine  sehr  unbedeutende  ^oih  darüber«  In  neuester 
Zeil  aber  sind  «o  viele  Fälle  aufgezeichnet  und  mitunter  Fälle 
Ton  sehr  onglücküchem  Ausf^ange,  das«  es  wohl  nothwendig  er- 
scheint, den  Geg-enstaod  in  nähere  Betrachtung  lu  sieben.  Par* 
aus,  dais  erst  in  unseren  lagen  auf  die  Nabelblutung  aufmerksam 
gemacht  wird^  muas  man  nicht  etva  schliessen,  dass  dieselbe  in 
früheren  Zeiten  nicht  Forgekommen  sei;  sie  ist  früher  gewiss 
nicht  seltener  gewesen,  aber  mau  bat  sie  wenig  oder  ^ar  nicht 
btaehtet.  —  Ais  «inen  Beweis  mag  die  Schilderung  eines  sehr 
markirten  Falles  dienen,  welcher  in  Cheyne's  Essays  on  the  disea- 
ses of  cbildren,  die  IBOl  iu  Edinburg  erschienen  sind,  sich  befin- 
det; der  Autor  hat  diesem  Falle  eine  schöne  Abbildung  des  Lei- 
chenbefundes beigegeben  und  dabei  andere  Fälle  erwähnt^  in  denen 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  an  der  Omphalorrhagie  starben* 
Capuron  beschreibt  in  seinem  Traite  des  maUdies  des  enfans 
jusqu'^  la  puberle,  Paris  1B20,  die  Ompbalorrhagie  ebenfalls,  aber 
sagt  kein  Wort  über  deren  grosse  Gefährlichkeit.  Andererseits 
iat  <s  nicht  wenig  wunderbar,  dass  in  den  Werken  ron  Chur- 
chill und  West  auch  nicht  einmal  eine  Anspielung  auf  die  Na- 
belferblutung enthalten  ist.  Nur  erst  in  den  leisten  Jahren  sind 
in  den  verschiedenen  Zeitschriften  Artikel  oder  Mittheilungen  über 
die  Omphalorrbagie  erschienen;  so  in  der  London  medicel  Gaietle, 
Mlrx  IBIO,  eine  Notis  von  Kay;  ebendaselbst,  Alai  1850,  eine 
htbiche  Mittbellung  von  Manley,  wobei  lu  bedauern  ist,  dass 
ihr  eine  so  kleine  Zahl  von  Beobachtungen  lu  Grunde  liegt.  Der 
einzige  Versuch,  aus  der  Vergleichung  einer  AniabI  von  Fallen 
tiatistische  Resultate  lu  ziehen,  findet  sich  in  dem  American  Jour- 
nal of  the  medical  stiences,  1850,  und  slülit  sich  auf  12  Beob- 
achtungen; der  Autor  ist  Hr.  Dr,  Bowdiscb*  Da  mir  vor  Kor- 
sem 10  meiner  eigenen  Praxis  ein  tödtÜcher  Fall  vorkam,  welcher 
der  iweite  ist,  den  ich  erlebt  habe,  so  fühlte  ii^h  mich  veranlasst, 
alle  die  Fälle,  die  ich  irgendwo  ermitteln  konnte,  zusimmenzu- 
attllen,  um  das  Dunkel,  das  den  Gegenstand  noch  umgibt,  auf- 
klären zu  helfen.  Ich  habe  diese  Fälle  nicht  nur  aus  Zeitschrif- 
ten entnommen,  sondern  sie  auch  durch  Hitthellung  von  Freunden 
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«rlangt«  Ich  musa  gleich  ron  TornhereiD  bemerken,  daii  ich  btt 
der  Sammlung  dieser  Falle  alle  diejenigeo  ausgeBchlosaeD  habe, 
bei  denen  die  Nabel bluluog  eine  itif allige  oder  tranmt tische  vir, 
d.  b.  eine  durch  uttTollkommene  UnterbioduDg^  des  Nabelstrangef, 
durch  Einschrumpfen  desselben  nach  der  Unterbindung  oder  durch 
lu  Mhieitige  Ldsung  der  Ligatur  entstandene;  nur  diejenigen 
Falle  nahm  ich  auf»  io  denen  die  Ompbilorrhagie  eine  idiopathi- 
sche war.  Ich  weias  wob!»  dasi  eine  Analjae  ton  46  Fällen  keiie 
Resultate  liefern  kann,  die  ein  unzweifelhaftes  Vertrauen  Terdie- 
neu;  da  ich  jedoch  meine  Zusammensleltung  für  die  für  jeUt  noch 
umfaiaendste  balle,  so  lege  ich  iic  der  Geiellschaft  Tor,  in  der 
Hoffnung,  dass  Andere  dadurch  angeregt  werden,  das,  waa  ich 
hier  begonnen ,  weiter  fortiuführen.  Ich  werde  hier  in  meiner 
Darstellung  die  einzelnen  Punkte  dieser  Krankheit  durch  gehen." 
Allgemeine  Beschreibung.  f^Nabelblutn  Dg^%  Hae- 
Diorrhagia  umbilicalis,  0 mphalorrhagta,  ist  eine  Krank- 
heit^  deren  erate  Symptome  eintge  Tage  nach  der  Geburt  and  ge- 
wöhnlich nach  dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  aich  aeigeo. 
Es  zeigt  »ich  ein  geringes  Blutaussickern  aus  dem  Nabel  ;  Kott- 
pression  oder  Stypiica  halten  diese  Blutung  auf,  aber  nach  eini- 
gen  Stunden  kehrt  &\e  wieder.  Eine  Wiederholung  der  adstringi- 
renden  oder  scborfmachenden  Mittel  hemmt  die  Blutung  Tieileicht 
noch  einmal  auf  kurze  Zeit,  oder  auch  wohl  gani  und  gar  nichL 
Das  BEutaussickern  wiederholt  sich  oder  dauert  fort,  bis  das  Kind 
an  Erschöpfung  stirbt,  und  zwar  erfolgt  der  Tod  je  nach  der  Kraf- 
iigkfit  des  Kindes  in  einigen  Stunden  oder  einigen  Tagen,  io 
den  Fällen,  in  denen  die  Blutung  entweder  durch  eine  Ligatur, 
oder  auf  andere  Weise  wirklieb  gehemmt  worden  ist,  haben  alch 
auf  Teracbiedenen  Stellen  der  Kutia  und  der  Schleimhäute  Blut- 
extraTasate  gebildet,  und  nach  Abstossung  der  Ligatur  oder  Au 
Schorfes  am  Kabel  kam  d»e  Blutung  gewöhnlich  wieder.  In  Ver- 
bindung mit  diesen  Bliitungen,  und  auch  wohl  ihnen  vorangefaend, 
zeigten  sich  ganz  deutlich  Gelbsucht  und  hauOge  hellfarbige  Dara- 
ausleerungen,  offenbare  Andeutungen  einer  Funktionsstörung  dar 
Leber.  Die  Subjekte  der  hier  in  Eede  siebenden  Nahelblutang 
sind  häufig  kräftig  aussehende,  bei  der  Geburt  anscheinend  gaai 
gesunde  und  ?on  gesunden  Eltern  geborene  Kinder.  Sie  acheinen 
wenig  oder  gar  keinen  Schmerz  zu  erleiden.  Die  gröasere  Zabl 
der  Kinder  war  männlichen  Geschlechtes  und  in  manchen  Familien 
aeigt  lieh  eine  Pradisposition  zu  dieser  Blutung.   ^ 
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Symptome.  Iq^  Fällen  sind  diese  roitgelbeilt  Ble  gros- 
lere  Zahl  der  Kinder  (20   toq   S2)    waren   dem  AoBcheine    nach 

Lei  der  Geburt  alle  Tüllkommen  gesyiid;  j»  fiele  werden  als  gani 
kriflig  und  gesund,  eU  gross»  Totl  und  derl>  u.  b*  w.  bezfich- 
bet;  —  a  waren  schwach  bei  der  Geburt  In  1>  Fallen  zeigte 
sich  in  der  Zeit  von  der  Geburt  an  bia  sum  Eintrilte  der  Bin* 
tung  kein  Sytnptom ;  in  einem  Falle  begann  die  Blutung  tvicht 
cbeff  tU  am  18»  Tiige  nach  der  Geburt.  Gewoholich  jedoch  gin- 
gen einige  Erscheinungen  Toraus,  von  denen  die  intereisatiteste 
die  Gelbaucht  war,  die  in  22  Fällen  sich  zeigte.  Ausser  diesen 
22  Fallen  ?on  den  31»  waren  noch  in  einem  Falle  ein  safran- 
gelbes Ansehen,  4  Stunden  Tor  dem  Tode,  bei  einem  Kinde  notirt, 
weiches  bis  dahin  Verstopfung  und  lehmfurbi^e  Kothausleerungen 
hatte j  endlich  war  noch  in  ^  anderen  Fällen  die  Kutis  erdfahl 
oder  schmutzig -hellgelb  benannt  worden.  In  einem  dieser  letzte- 
reu  drei  Falte  halte  das  Kind  am  Abende  demjenigen  Tages,  an 
welchem  der  Nabebchnurreat  abfiel,  eine  sehr  starke  Blutung,  die 
jedoch  aufgehalten  wurde,  so  dass  dai  Kind  am  Leben  blieb ;  es 
war  ein  Mädchen,  wekhea  G  Jahre  später  einen  Anfall  von  Gelb- 
aucht  hatte,  welcher  aber  beseitigt  wurde«  Nur  ein  Kind  mit 
marbirter  und  frühzeitiger  Gelbsucht  genas.  Die  Gelbaucht  war 
das  erste  Symptom  in  10  Fällen;  zugleich  mit  der  Gelbsucht  war 
gewöhnlich  Hartleibigkeit  und  Abgang  lehmfarbigen  Kolhea  ver- 
bunden ;  letzteres  Symptom  war  in  den  W  Fällen  neunmal  Tor- 
handeu  ,  und  ersteres  sechsmal  Die  Verbindung  der  Gelbsucht 
mit  der  hämorrhagischen  Diatliese  zeigt  sich  am  deutUchiten  in 
den  TOD  W,  C.  Anderson  im  Boston  medical  surgical  Journal 
für  1850  erzählten  Falten:  eine  Mutter,  welche  ein  Mädchen 
in  Nabelblutung  mit  Gelbsucht  und  rurpuraQecken  Terloren  hatte, 
hatte  schon  vorher  den  Verlust  einer  anderen  Tochter  zu  bekla- 
gen gehabt,  welche  im  Alter  von  4  Monaten  Gelbsucht  und  Fur- 
puraflecken  bekam,  jedoch  keine  ßlutungj  und  nicht  starb.  Eine 
FraUj  die  ein  Kind  am  8*  Tage  nach  der  Geburt  an  Nabelblutung 
mit  Gelbsucht  und  Purpuraflccben  Tcrloren  bntle,  halte  ein  »wei- 
tes Kind,  welches  am  5,  Tage  nach  der  Geburt  unter  den  Er- 
scheinungen der  Gelbsucht  und  der  Purpura,  jedoch  ohne  Blutung, 
verstarb* 

Die  Zeit,  in  der  die  Blutung  begann,  war  in  den  aufgezeich- 
neten  Fällen  sehr  verschieden.  Sie  variirte  von  wenigen  Stunden 
bis    zum   IB.   Tage   nach   der  Geburt;    die   Durchsehnittszeit    des 
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ersten  ÄuftretcDg  der  ßlutUDg  war  in  41  Fillen  der  tchte  Tig 
nach  der  Q^lyurt.  In  4  Fillen  begann  sie  vor  der  Abstossung 
dei  NabehcliHurreBtea,  in  3  Fällen  gleich  dann!,  und  in  mehre- 
ren anderen  Fällen  etwa  einen  bis  IS  Ta^e  nachher;  in  19  Fäl- 
len war  die  DurchBchnittsteit  5V3  Ta^*  Zwischen  dem  ZusUnde 
des  Kindes  und  der  Länj^e  der  Zeit,  welche  vor  dem  Beginoe  der 
Blutung  vergeht,  scheint  kein  bestimmtes  VerhäitDisa  obsowalten. 
So  trat  bei  einem  Kinde,  welches  ganz  schvithlich  war,  die  Elo- 
Inng  erst  am  1^.  Tage  nach  der  Geburt  und  am  5.  nach  de« 
Abfallen  des  Nabeläcbunrrestes  ein.  Bei  einem  anderen  schwa- 
chen Kinde  dagegen  begann  die  Blutung  im  2.  Tage  ror  dem  AV 
fallen  des  Nabebcbnnrrestep.  Ein  Kind,  welches  roll  und  derb 
bei  der  Geburt  war,  begann  am  S,  Tage  zu  bluten,  ein  anderes 
Kind  von  eben  solcher  Konstitution  aber  erat  am  10.  Tage  a.  s.  w/' 
,Jn  den  meisten  der  aufgezeichneten  Falle  wird  der  Cht- 
rakler  der  Blutung  gewohnlich  nicht  genau  beschriehen ,  obwohl 
sich  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  au9  den  bekannteren  Falten 
Bchliesaen  lässt,  dsss  es  gewohnlich  mehr  ein  Auasickero  dei 
Blutes,  als  ein  Bluten  im  Strahle  gewesen  ist.  Indessen  ist  lett- 
teres  auch  wirklich  vorgekommen ,  denn  von  11  Fällen  ^  in  wel- 
chen die  Art  der  Blutung  genau  beschrieben  worden^  kam  das 
Blüten  im  Strahle  wirklich  dreimal  vor.  —  Das  Ansaeheo  dei 
Blutes  während  des  Lebens  ist  in  8  Fällen  notirl.  Nur  in  einen 
einzigen  Falle  kotgulirte  es;  in  t  anderen  Fällen  kos^lirte  u 
nicht,  und  in  den  meisten  von  diesen  war  es  dünn  und  helU 
farbig»  In  einem  Falle  enthielt  es  Galle,  wie  sich  aus  dem  gel- 
ben Flecke  ergabt  den  es  auf  der  Leinwand  binterliess,  —  Ek- 
chymoaen  waren  in  12  Fällen  notirt.  Sie  eiistirten  gewöhnlich 
als  Purpura^ecken  in  belrachtlicher  Anzahl  auf  verschiedenen  Thei- 
len  des  Körpers  und  auch  auf  der  Zunge  und  inwendig  auf  der 
Wange-  In  einem  Falle  gingen  sie  der  Blutung  voraus;  in  einem 
anderen  Falle  folgten  sie  ihr,  und  in  4  anderen  erschienen  sie, 
gleich  nachdem  die  Blutung  durch  die  Ligatur  aufgehalten  1ro^ 
den,  gleichsam  ala  ob  das  Blut  in  seinem  Laufe  nach  ans- 
äen aufgehalten,  durch  die  Wände  der  Geflsse  hindurch  getrie- 
ben wäre*  —  Schmen  schien  in  4  Fällen  vorbanden  gewesen 
zu  sein ;  in  2  Fällen  wurde  der  Schmerz  durch  Ausstrecken  der 
Beine  erregt;  allerdings  konnte  über  dieses  Symptom  nur  ge- 
ringe Auskunft  gegeben  werden.  —  Gehirnsymptome  kamen  4 
mal  vor;  in  dreien  erschienen  die  Kinder,  von  denen  jedoch  eines 
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spiUrhin  ^enas,  Totlbommen  kofnit5i;  ftoes  von  tüeien  ^rei  Kin- 
dern fitirb  unter  den  Sjintomen  von  Kompreisiun  des  Gehirnen.  — 
Wa»  die  ThäU^kdt  des  Unterleibes  betraf,  so  war  die  Gtlbaucht 
fast  immer  mit  Hirtlei!»i^keit  nnd  lehmfarhi^'-en  Kaihau^1(^e^^a' 
gen  begleitet;  die  er»tere  kam  seclismal  und  die  letalere!  neunmal  da- 
bei Tor*  In  drei  Fillen  waren  die  Ausleerungen  bliiti|^,  in  iweieo 
^riiD  und  in  einem  regelmäisig.  Erbrechen  war  nur  in  einem  ein- 
ligen  Falte  angegeben/^ 

f^Pathologiache  Anatomie.  Die  Resultate  der  iZ  Lei- 
chenuntersnchnngen,  die  notirt  worden  sind,  zeij^en,  dass  kein« 
einzige  Störung  konstant  gefuuden  worden  int.  Die  Nabelgefäsio 
wurden  in  8  Fällen  genau  unleraucht,  und  in  7  davon  waren  alle 
OcfäBse  durchgängig;  nur  in  einem  waren  die  Venen  und  die  linke 
Arterie  gänzlich  Terschlosäen,  die  rechte  Arterie  dagegen  weg- 
sam.  Id  einem  anderen  Falle  war  die  Vene  verengert,  aber  nicht 
Terachloaien,  und  die  Arterien  glichen  weissen  Strängen  mit  sehr 
engen  Kanälen.  In  einem  Falle  waren  alle  dieae  Gefässe  obli- 
Urirt,  und  daa  Kind  atarb  am  10.  Tage.  —  Hinsichtlich  der  an- 
deren sogenannten  FötalöfTnungen  aind  die  Angaben  noch  nicht 
tahlreith  genüge  um  von  Werth  sein  zu  können.  Der  Ductus 
atterioaua  fand  sich  yerscbiossen  in  2  Flllen  und  fast  verachlos- 
aen  in  einem  Falle.  Der  Ductus  venosus  war  offen  in  einem  Falle 
und  geschlossen  in  einem  anderen;  in  einem  Falte  war  das  Fora- 
mtn  OTale  als  offen  notirt.  Die  Leber,  die  in  7  Fallen  unter« 
sucht  worden  war^  wird  folgendermaassen  in  diesen  Fällen  be- 
schrieben: Im  ersten  Falle  —  toU,  derb  und  dunkelgrün; 
im  zweiten  —  ?on  natürlicher  Grosse^  Farbe  und  Konsistenz; 
im  dritten  —  von  normaler  GrÖ&se,  oliveiibrauncr  Farbe  und 
freiem  ekchyraosirten  Rande;  im  vierten  —  gelb,  welk,  weich 
und  die  Leinwand  fast  kotharttg  befleckend ;  im  fünften  —  groaa, 
r5thl]ch-braun  ;  im  sechsten  —  von  normaler  Grösse,  weich  und 
voll  mit  Galle;  und  im  siebenten  —  etwas  kongestiv  und 
dichter,  ala  gewöhnlich.  —**' 

„In  7  Fällen  war  der  Zustand  der  Gallenblase  niher  ange- 
geben. In  einem  Falle  war  sie  leer  und  zusammmgezogen;  in 
einem  anderen  enthielt  tle  eine  kleine  Quantität  Galle;  in  zweien 
war  sie  ausgedehnt;  in  einem  «rar  «ie  nirht  air^gedehnt,  und 
in  einem  enthielt  sie  eine  helle,  bernstt^infarbicfr  Flüssigkeit.  In 
allen  diesen  Fällen  war  Gelbsucht  vorhanden,  mit  Aitsnahme  det 
letzten  Falles,  in  dem  nichts  daron  gesagt  ist,  obgleich  die  Darm- 
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Stoffe  als  weisslieh  beieicboet  verde n  sind;  dis  Kind  starl»  am 
20.  Tage,  nachdem  es  8  Tag'e  nach  Ahetossnng'  des  Nabelschnur- 
restes geblutet  hatte.  In  einem  FaÜe  war  die  GallenUase  kleio, 
ins  amm  enge  fallen  und  enthielt  nur  etwas  Sehleim,  allein  die 
GallenducltiB  fehlten  in  diegem  Falle.  lu  einem  andercD  Falle 
enthielt  die  Gallenblase  eine  Men^e  Galle,  die  nicht  auttreten 
konnte,  weil  der  Ductus  communis  rerstopft  pfefanden  war,  — 
Der  Ztiitand  der  Gallenginge  war  in  7  Fällen  notirt;  in  1  Pillen 
waren  sie  alle  weg^tam;  in  einem  fehlten  sie  ganii  in  einem  en- 
digte der  Ductus  communis  blind,  und  in  einem  anderen  war  die- 
ser Gang  Yon  einem  Ffropfen  verdickter  Galle  rerstopft.  —  Die 
Bau cheinge weide  waren  von  eingesickerten  Gallenslofiren  in  4 
Fallen  gelb  gefärbt.  Ekeh^moscn  auf  der  Haut  und  auf  Inneren 
Organen  waren  in  2  Fillen  notirt.  In  S  Fällen  wird  der  Zu- 
stand  des  Blatea  beschrieben  und  dasselbe  blass ,  dünnflüssig  und 
mit  |;eriDgem  Gerinnsel  versehen  genannt  In  einem  Falle  war 
in  den  Nabelartenen   Blut  mit  Erter  gemischt.   —  *' 

Die  Natur  der  Krankheit,  Die  von  mir  gesammelttD 
und  hier  in  ihren  Hatiptzügen  mitgetbeilten  Thatstchen  führen 
mich  zu  der  Ansicht,  dass  die  idiopathische  Nabelblutung  bei 
kleinen  Kindern  nichts  weiter  ist,  als  eine  Manifestation  der  so- 
genannten hämorrhagischen  Diathese  oder  Bluter- Krankheit, 
deren  Erscheinungen  hinlänglich  bekannt  sind.  Bei  der  idiopa- 
thischen Nabelblutung  sind  die  Symptome  denen  der  bimorrha- 
gischen  Bisthese  roltkommen  gleich.  So  findet  sich  hei  ersterer 
die  Purpura,  die  Ekchymoaenbildung,  und  in  drei  Fällen  waren 
die  Barmausleerungen  blutig  gefärbt,  und  in  einem  Falle  blutete 
das  Zabnfleiich.  Ein  anderer  Beweis  für  die  Identität  ist  der 
dunnc  und  der  wässerige  Zustand  des  Blutes  und  sein  grosser  Man- 
gel an  Fibrin,  wodurch  das  Blut  eine  Beschaffenheit  erlangt,  dass 
mechanische  Mittel  seinen  Ausfluss  nicht  zu  hemmen  im  Stande 
sind.  Hieraus  ergibt  sich  der  sehr  wichtige  Schluss  für  die  Pra- 
lls, dass  man  in  vorkommenden  Fällen  zwar  die  Haupterschein- 
nngen,  nämlich  die  Blutung  aus  dem  Nabel,  nicht  aus  den  Au- 
gen Terlieren  darf,  dass  man  aber  immer  an  die  lum  Grande  lie- 
gende Diatheie  denken  und  folglich  auf  eine  Verbesserung  der 
Beschaffenheit  nnd  Mischung  des  ßlntes  hinzielen  ronss.  —  ** 

Ursachen.  Als  solche  hat  man  angegeben  erbliche  Anlige, 
den  Einflussdes  Geschlechtes,  die  Störung  der  Funktionen  der  Leber 
und  «ine  unTollkommene  Schliessung  der  Ntbelgefässe.  ~  in  welcher 
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Weiie  die  erbliche  Anlige  hierbei  m'i  Spiel  tritt,  liiit  sieb  noth 
nicht  ingeben«  Ueher  die  Koüstittition  oder  die  Krankheiten  der 
Eltern  ist  in  den  von  mir  lusammen^esucliten  Fitlen  weni^^  oder 
gar  oichti  gesagt;  nur  in  11  Fallen  hiess  es,  di«  Mutter  wur  ge- 
lund  und  in  einem,  aie  var  schwächlich*  Daa»  eine  erbliche  Dis- 
poiitioii  eine  groise  Rolle  epielt,  ist  kaum  zweifelhaft,  weil  in 
mehreren  Fillen  in  derselben  FamiMe  zwei  oder  mehrere  Kinder 
an  Nabelblutung  gelitten  hatten.  Zugleich  unteracheiden  iich^ 
wie  Manley  bemerkt,  diese  Fällt;  dadurch,  dasa  in  h einem  eine 
direkte  Uebertragung  der  hamorrhagisrhen  Diathese  deutlich  nach« 
gewiesen  wurde.  Minley  weist  jedoch  auf  einen  Fall  hin,  in 
dem  eine  Frau,  die  an  sehr  hauß^rm  Nasenhluten  litt,  deren 
Mutter  und  Schwester  Btutungeti  aut  versehie  denett  Tb  eilen  de« 
Kdrpera  hatten,  «inen  Knaben  am  3*  Tage  nach  der  Geburt  an 
Blutung  aua  dem  Nabel  -  und  dem  ZahnflelHche  verlor*  So  wie 
in  anderen  Fallen  toü  Krankheitsrererbung,  wo  von  den  Nachkom- 
men einige  frei  aufgehen  ,  indere  aber  die  Krankheitadispoaition 
mit  überkommen,  so  geschieht  es  auch  hier,  dass  einige  Kinder 
Ton  der  Nabelblutung  hingerafft  werden»  während  andere  dersel- 
ben Familie  nicht  die  geringste  Spur  daron  zeigen*  So  halte 
in  4  Fällen  jede  der  Mütter  2  Kinder  an  Nabelblutung  ?erloren 
und  2  votlkommen  gesunde  Kinder  gehabt,  denen  nicht  das  Ge- 
ringste gefehlt  hatte;  eine  Frau  yerlor  drei  Kinder  an  Nabelblu* 
tung,  hatte  aber  drei  andere,  die  nicht  an  ßlutuo|>'  gelitten  hatten^ 
und  noch  eine  andere  Frau  hatte  gegen  drei  gesunde  Kinder  iwei 
Tffloren,  die  toh  Nabelblutung  heimgesucht  waren.   Mehrere  ana-  i 

löge  Fälle    ßnden   sieh    bei   rerschiedenen    Autoren*    —    Wag  die 
Mütter  selber  betrifft,    so  ist,  wie  gesagt,  ^ar  nichts  Beitimmtes 
über   sie  angegeben.     In  wie  weit  die  Einbildung  nder  das  soge- 
nannte  Versehen  einen  Ein  flu  bb  auf  die   Hcrvorrufunfr  der   hämor-  \ 
rhagischen  Diathese  bei  den  Kindern  hat,    muss  noch  erst  ermit-               | 
telt  werden;  einen  darauf  hinweisenden  Fall  werde  ich  spater  an-               | 
geben.    —    Hat    die    Art   der  Entbindung   irgend    einen    EinQuss?               |! 
In  15  Fällen  ist  dieselbe  notirt  worden;  sie   war  durchaus   normal  ' 
in  14  Fällen,  und  nur    in   einem    war  sie  schwierig.     In  diesem              { 
letzteren   Falle,    der    im    Geblrhsuie    in   Boilon    vorkam,    war    «?s               j 
eine  Zwillingsgeburt.     Das  erste  Kind  stellte  sich  mit  der  Schul-               i 
ier    dar;    eine  tponiine  Wendung  trat    ein,    und    es    wurde    eine 
Steissgeburt  daraus,  und   das  Kind    war   todt.     Das   zweite  Kind 
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lebte  uod  wurde  ichneü  auig^etrieben,  es  war  ichwicblkh ,  be- 
gann im  zireilen  Tage  zu  bluten  und  etarb  am  dritten/^ 

,^Das  Geschlecht  belreffend,  m  Ut  es  ichoo  aufgefallen  ood 
besonders  fonRay  herror^f^höben  wordeu,  dasi  in  den  bekatinUD 
FälUn  ?on  Nabelbtutung  die  Zahl  der  Knabeo  die  der  Mädchen 
bedeutend  übttwh^U  Von  ^2  Fällen ,  in  denen  das  Geachiecht 
genannt  worden  ist,  betrafen  22  Knaben  und  10  Mädchen.  EUf 
weitere  statistische  Aufnahme  Ul  jedoch  nolhwendig,  um  hierüber 
etwas  ßestimmtes  festiustellen/*  — 

„Das  auffallend  grosse  V^rhiltniis,  in  welthem  die  Gelbsacbt 
aich  bemerklich  machte,  in  31>  Fällen  22mal,  läsit  annehmen,  dass 
dieses  Symptom  etwas  m«br  bedeutet,  als  eine  blosse  Nebeoer- 
acheinuDg.  Ob  die  Ansicht  von  Cheyne,  dass  die  Elutung  nichts 
weiter  sei,  als  die  Folge  der  im  Blute  durch  Hiniutritt  toü  Galle 
in  dasselbe  herror^erufenen  Veränderung,  richtig  ist^  stehl  noch 
dahin,  aber  jedenfalls  liegt  darin  eine  Frage  Ton  grossem  wis- 
senschaftlichem Interesse,  besonders  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
disa  auch  bei  Erwachieneti  die  Gelbsucht  oft  mit  einer  auffallen- 
den Neigung  tu  hartnick  igen  und  selbst  tödtlichen  Blutungeü  ans 
hleinen  Wunden  begleitet  ist.  Mehrere  solcher  Fälle  sind  tod 
Manie;  angegeben,  und  andere  sind  tob  Jackson  mifgetheilt^ 
alle  diese  Fälle  icheinen  zu  erweisen,  dass  die  Anwesenheit  von 
Galle  oder  Gallelementen  im  Blute  darauf  hinwirken,  die  Gerin- 
nungsfähigkeit desselben  zu  Term indem.  In  S  Fällen  war  die 
Gelbaucht  selber  durch  den  Mangel  oder  die  VerschÜessuDg  der 
Gallen wege  hinreichend  erklärt;  in  4  Fällen  aber  waren  die  Dactus 
wegsam.  Es  ist  jedoch  einleuchtend,  dass  eine  Störung  der 
^  Gallenfunktion   in    der  Erzeugung   der  Krankheit   nicht  eine   erate 

Rolle  spielt,  da  in  3  Fällen  ausdrücklich  das  Dasein  der  Gelb- 
aucht verneint  wurde,  und  in  5  Fällen  die  Leber  in  jeder  Beziehung 
all  gesund  notirt  war.  Andererseits  sind  Fälle  notirt,  in  denen 
Gelbsucht, mit  Leberatfektion,  und  doch  keine  Nabelblutung  oder 
hämorrhagische  Diathese  vorhanden  war.  So  berichtet  Campbell 
Ton  einem  Kinde,  welches  yon  Geburt  an  gelbsüchtig  war  und  6 
Monate  alt  verstarb;  die  Leber  war  so  ausgedehnt,  dass  «ie  den 
grösseren  Thril  des  Bauches  ausfüllte,  und  es  fehlte  die  Gallen- 
blase mit  den  Gallenwegen.  Dennoch  litt  das  Kind  nicht  an  Blu- 
tung. Die  Verbindungen  dieser  beiden  Erscheinungen  und  zu- 
gleich ihre  Unabhängigkeit   von    einander   tritt   in  den  folgenden 
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fon  Ilook«r  milgetheiUen  Fällen  deuUicher  her?or«  y^^M^  ^^' 
handelte,  sagte  Hr.  H.,  eiue  dem  Auicheine  nach  gant  gesunde 
Frau,  welche  meistens  leichte  EDtliinduiJgeii  hatte;  sie  hat  4  Kin- 
der an  Nahelbldtung  Terloren;  ieitdeni  hat  sie  wieder  ein  Kind 
gehabt,  welches  bald  nach  der  Geburt  etwas  gelbaürhtig  wurde, 
aber  keine  Nabelblutung  bekam  und  wohl  blieb.  Im  anderen  Falle 
hatte  eine  Mutter  2  Kinder,  die  noch  hhen  und  gesund  sind, 
aber  eines  ron  ihnen  war  im  Alter  von  4  bis  5  Monaten  gelbsöch- 
tig  gewesen ^  ohne  an  Nabelbtutung  ku  leiden;  seitdem  hat  sie  2 
andere  Kinder  gehabt,  die  beide  an  Nabelblulung  leidtin,  welcher 
Gelbsucht  Torangegangen  war/^^^ 

,,Der  Zustand  der  Nabelgefasie  galt  für  Toltkommen  ausrei- 
chend, die  Blutung-  in  vielen  Fällen  lu  erklären.  Ich  bin  jedoch 
durchaus  nicht  der  Meinung,  dass  das  Wegsambleiben  dieser  Ge- 
fäas0  einige  Tage  nach  der  Geburt  als  etwas  Pathologisches  lu 
betrachten  sei;  dieser  Ansicht  ist  auch  Hr.  Eajr,  der  seiner  An- 
gabe nach  bei  Kindern  von  einem  Monate  bis  6  Wochen,  welche 
nicht  an  Blutung,  sondern  an  anderen  Krankheiten  gestorben  wa- 
ren, die  Nabelgefäsie  noch  Toltkommen  wegsam  gefunden;  es  kann 
mithin  diese  Wegsamkeit  der  Nabelgcfasse  durchaus  nicht  genü- 
gen,  den  Eintritt  der  Blutung  lu  erklären*  Manley  behauptet 
jedoch  4  daas  in  einigen  dieser  Fälle  der  natürliche  Proiess  in 
Obliteration  der  Gefasae  nicht  föllig  lu  Stande  gekommen  sei; 
er  atutit  sich  dabei  auf  Bemerkungen  Ton  Billard  und  ßernt, 
welche  beide  darin  übereinstimmen,  dass  der  Oblitrrationsproxess 
der  Nafaelgefässe  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Geburt  beginne, 
aber  leider  ist  darüber  nichts  gesagt»  wann  de;  Protess  beendigt 
sei*  Ist  die  Blutung  der  Wegsamkeit  der  Nabelgefässe  allein 
beiiumessen  f  warum  hilft  da  nicht  eine  hiose  Ligatur,  wie  bei 
jedem  anderen  Gefässe«  und  warum  kommt  die  Blutung  fast  jedes- 
mal nach  Abatossung  der  Ligatur  wieder!?  Ein  Beispiel  von  wirk* 
lieber  Wegsamkeit  einer  Nabelartertc  hei  einem  ErwachKenen,  wo- 
durch  bei  einer  Bruchoperation  sehr  Tiel  Unannehmlichkeit  her- 
Torgerufen  wurde,  findet  sich  in  dem  Brit.  and  for.  med*-chir. 
Review  für  April  1852  pag.  452/* 

I  ,fDiagno8e.  Die  Unterscheidung  der  eigentlichen  Omphalür- 
rhagie  oder  idiopatbisthen  Nabelblutung  Ton  allen  übrigen  Krank- 
heiten ist  sehr  leicht,  höcbsteiis  wäre  eine  Verwechseluni^  mit  der 
mfallzgeu  Nahelblutung  oder  der  tod  unrollkommener  oder  unter- 
lassener Unterbindung  des  Nabelstranges  oder  von  m  frühceitiger 
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LainDj^  der  Lig'fttiir  herrührenden  Blutung'  mogfikh.  Das  chiirakterii- 
tische  Herbotal  bei  der  idiopathischen  Nabelblutting  besteht  darin,  dtit 
dai  Blut  sehr  selten  aus  der  Spiti«  des  Nabek  oder  aas  den  Mfin- 
düngen  der  Nabülgefäsie,  sondern  meistens  seitlith  Tom  Nahel- 
Strange,  wenn  derselbe  noch  nicht  abgefallen  uf,  oder  Tom  Rande 
dea  r^fabelstutnpfes  oder  ans  Granulationen  im  Grunde  der  Nabele 
nirbe  oder  endlich  auch  direkt  au«  den  Nabel gefässen  selber  kommt. 
Das  häufige  Zusammen  treffen  Ton  Gelbsucht  mit  dieser  Nahelblu- 
tung  darf  nicht  ausser  Acht  gelaisen  werden  ^  und  eracheint  ein 
neugeborenes  Kind  sehr  gelbsilchttg',  besonders  wenn  schon  in  der 
Familie  Fälle  Yon  Nabelblulung  vorgekommen  waren,  so  miiss  fnm 
aehr  vorsichtig  sein.  Auch  vorhandene  Ekchymosen  können  daiu 
dienen,  die  Diagnose  schon  frnbieitig-  fest<;telleD  tu  helfen/' 

„Prognose.  Von  40  Fällen  verliefen  341  zu  verschiedenen 
Zeiten  von  der  6.  Stunde  bia  zur  6.  Woche  nach  Beginn  der  Blu- 
tung todtlich ;  in  2t  Fällen  war  die  Durchschnittsieit  ffir  den 
Eintritt  des  Todes  6  Tage.  Aus  diesen  wenigen  Ändeuttiogen 
aber  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass  die  Nabelblutung  ein  sehr 
tödtltErkei  Uebel  iat.  Selbst  bei  denjenigen  Kindern,  die  anschei- 
nend robust  sind  und  eine  ganz  guuBtige  Prognose  g^ewähren^ 
masa  man  mit  dieser  letzteren  sehr  behutsam  sein,  denn  auch  die 
anscheinend  robuatesten  Kinder  unterliegen,  wahrend  die  achwäch- 
lichen  gewohnlich  nur  fFÜher  sterben.  Es  ist  aber  möglich,  dass 
nicht  alle  die  Fälle  von  Nabelblutnng,  in  denen  der  Ausgang  ein 
günstiger  war,  aufgezeichnet  sind,  und  dass,  wäre  dtesea  der  Fall 
gewesen ,  die  Berechnung  sich  günstiger  gestellt  haben  würde. 
Selbst  dieses  vorausgesetzt,  bleibt  immer  noch  die  idiopathische 
Nabelblutung  ein  sehr  gefährliches  Uebel.  Die  Gelbsucht  scheint 
ein  sehr  bedenklichea  Symptom  zu  sein,  da  von  den  Fällen,  in 
welchen  diese  Erscheinung  hervortrat,  nur  ein  einziger  durchkam/' 

„Behandlung.  Diese  be^itand  in  der  Anwendung  verschie- 
dener adstringirender,  styptischer  und  sthorfmachender  Mittel  aaf 
den  Nabel  und  in  dem  inneren  Gebrauche  solcher  Sloffc^  von  de- 
nen man  sich  eine  spezifische  Einwirltung  auf  die  Leber  und  das 
Blut  versprach.  Zti  di*n  enteren  Mitteln  gehörte  BöllenstelD,  tt* 
aigsaures  Blei^  Tannin,  Alaun,  Matilo,  das  Glüheisen  u.  s.  w.,  auch 
Gjpspaste,  Druck  und  Ligatur  wurden  angewendet.  Zu  den  inne- 
ren Mitteln  geh5rten  Merkurialien,  Taraxacam,  schwefelsaures  Na- 
tron, Kathartiba  u.  s.  w. ,  um  auf  die  Leber  und  auf  die  Gallen- 
i^irretjon  zu  wirken.      In  W  Fällen j   in  denen  es  gelungen  war, 
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die  BlutuBg  permflitent  anfmha!Un,  bedartd  die  Behandlung^  drei- 
nml  in  Kompression,  dreimal  in  Ligatur,  einmal  m  Anwendiing 
Ton  Kotlodlum,  einmal  In  AnwendiiDg^  von  GypapQlver,  einmal  In 
Änwendongf  roii  zerschäbtem  Sohlleder  und  endlich  eiitmal  in  An- 
wendung von  Höllenatein,  Indessen  slarhen  in  drei  dieser  Falle 
die  Kinder  apäterhin  an  Erechöpfung  oder  wenigstens  anämischen 
Züfälien.  —  Einige  Autoren  haben  empfohlen,  auch  die  blutende 
Stelle  einzuechnriden  bis  znm  blutenden  Gefässe,  dasselbe  zu  iso- 
liren  und  zu  uiUerbinden.  Es  muss  dieses  eine  schwierige,  wenn 
nicht  unmögliche  Operation  seiOi  selbst  In  den  wenigen  Fällen, 
in  denen  dai  Blut  nur  aus  einem  einzigen  Gefäsae  kam !  Die  so^ 
genannte  Ligatur  in  Mafie  ist  leichter,  sicherer  und  wirksamer. 
Nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  wird  die  Ligatur  ge- 
mieden, wenn  nicht  die  Biathese,  auf  weither  die  Krankheit  be- 
ruht, zugleich  verbessert  wird.  Dasselbe  gilt  von  den  stypti^hen 
und  schorfmachenden  Mitteln,  welche  in  vier  Fällen  sogar  die 
Blutung  vermehrt  zu  haben  schienen«  Der  innere  Gebrauch  von 
tonischen  und  aditringirenden  Mitteln  ftrheint  mir  viel  zu  sehr 
Ternachlassigt  worden  zu  sein.  Unter  3$  Fällen,  wo  die  Behandlung 
angegeben  Ist,  Unde  irh  nur  einen  einzigen,  in  welchem  die  In- 
neren Mittel  gebraucht  worden  sind.  Bei  der  Purpura  haemorrha* 
gica,  dem  Skorbut  und  anderen  hämorrhagischen  Krankheiten  £r- 
warhaener  wenden  wir  diese  Mittel  an ,  warum  solllen  wir  sie 
nkbt  auch  bei  Kindern  in  einer  ganz  analogen  Krankheit  ange- 
zrigt  finden?  Einen  solchen  Fall  erzählt  Dr.  Whipple:  ein  Knabe 
war  bei  der  Geburt  scheinbar  ganz  gesund  und  wog  zwischen  9 
und  10  Pfund;  die  Eltern  waren  kräftig,  und  die  Geburt  eine 
ganz  normale.  Etwa  ^  Stunden  nach  der  Geburt  wurde  Hr.  W. 
gerufen  und  fand  das  Blut  rund  um  den  Nabel  aussickernd  und 
keine  Neigung  zur  Gerinnung  zeigend  ^  ea  war  dünn  und  blase. 
Die  Blutung  wurde  sogleich  durch  örtliche  Anwendung  einer  Auf- 
Idiung  von  Kopfersulphat  zum  Stillstände  gebracht.  Nach  Ver- 
lauf von  24  Stunden  kehrte  aber  die  Blutung  wieder,  und  zwar 
stärker,  als  vorher,  und  ffihrte  zu  äusserster  Entkräftung;  die 
Herzthiligkeit  war  kaum  mehr  bemerklich,  und  die  Respiration 
mit  einem  schwachen  Gestöhne  begleitet.  Eine  erneuerte  Anwen- 
dut*g  der  styptischen  Mittel  hielt  die  Blutung  wieder  an;  dabei 
bekam  aber  innerlich  das  Kind  Tinclura  ferri  muriatici  mit  Brannt- 
wein, so  viel  ea  davon  ertragen  konnte;  der  Knabe  kam  bald  wie- 
der  zu    sich,    wurde   frischer,    lebendiger   und   nahm   die    Brust. 
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Urin  und  Kothab^ang  wurden  normt) i  die  Beaserangen  und  Kräf- 
tigungfD  luhmeu  xti,  und  während  dieser  S^eit  fiel  Jl^^  Nabelachnur' 
reflt  ab,  ohne  dais  Dlutiing  eintrat.  Jedoch  beg-ann  2  Tage  »pi- 
ter  die  Blutung  wieder,  tiiid  das  Kind  alarb  im  10.  Tage  Viach 
der  Geburt.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  eines  Falles  geden* 
ken,  den  Qr.  Coale  in  dieser  GeaelUcbalt  erzihlt  hat,  der  xwar 
keine  Nabelblutuni^f  darbot,  aber  doch  in  gewiiser  Beziehung  bie- 
her  ^ehörl:  ein  neug:eborenes  Mädchen  begann  am  Tage  nach  der 
Geburt,  Blut  ku  erbrechen;  am  nächstfolgenden  Tage  giüg  auch 
viel  Blut  durch  den  After  ab.  Das  Kind  bcfkam  zweialündlich 
einen  Tropfifii  Schwefelsäure  mit  etwai  Aromutiachern;  am  3.  Taj^e 
hatte  die  Blutung  sich  ?ermindert,  am  -I.  war  sie  noch  geringer, 
aber  das  Kind  war  blast  und  sehr  schwach.  Jetit  bekam  dai 
Kind  ^f^  Grnn  Eisensulphat  in  Auflösung.  Am  5.  Tage  besserte 
aich  der  Zustand,  und  das  Kind  genas  volUtäadig.  Dieser  Fttl 
mag  wenigstens  datu  dienen,  auf  die  Notb Freudigkeit  uod  Nütt- 
lichkeit  des  inneren  Gebrauchea  der  tonischen  und  adstriDgireodeD 
Uittel  hiniuweiseD. 

Was  die  örtlichen  MlUel  betrifft,  so  kdnnen  sie  nur  inaoftni 
nützen,  als  sie  die  Blutung  Burbalteuj  und  bis  die  Beschaffenhtit 
des  Blutes  verbessert  ist.  Am  besten  scheint  bieriu  die  Ligatur 
lu  sein,  die  aber  so  früh  als  möglich  gemacht  werden  muts,  da 
jeder  Tropfen  Blut  bei  einem  kleinen  Kinde  zu  spareti  ist  km 
besten  scheint  mir  das  Durchschieben  zweier  sich  kreuseuder  Na- 
deln durch  den  Nabel  und  danu  die  Unterbindung  des  letsteren* 
Die  Kräfte  des  Kindes  müssen  durch  geeignete  Mittel  anteratütst 
werden.  —  Vielleicht  ist  hier  «ine  Bemerkung  überflüssig,  die 
Hr.  Perry  gemacht  hat,  und  die  Tielleicht  geeignet  ist,  einei 
Anhaltspunkt  tu  gewahren.  Perry  behauptet  nlmlicb,  gefandea 
zu  haben,  dass  Schwangere,  die  wegen  dyspeptischer  oder  anderer 
Symptome  lange  Zeit  Alhalfen  in  beträchtlichen  Quantililen  ge- 
nommen hatten,  zu  Blutungen  nach  der  Entbindung  besonderi 
geneigt  waren.  Deshalb  hat  er  den  Schwangeren  den  habituellea 
Genuss  der  Alkalien  untersagt  und  ihnen  dafür  Mineralsaure  ver- 
ordnet. Perry  (glaubt,  dass  es  sich  wohl  verlohne^  Frauen,  die  schon 
hämorrhagische  Kinder  geboren  haben,  bei  erneuerter  Scbwauger- 
Bcbaft  Mincralslure  versuchsweise  darzureicheti*  —  Man  bat  aurh 
behauptet,  dass  das  UnterbindeTi  des  Nabelslran^es,  bevor  deiien 
Pulsiren  aufgehört  hat,  eine  Ursache  der  Omphatorrhagie  seil 
m^ge,     Darüber  ist  aber  gar  nichts  bis  jetzt  erwiesen. 
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Hr.  Mi  not  scbloas  ecinen  Vortrig  mit  folgender  Ucbereiclit: 
MttUer  geiand  in  ....  11  von  12  Fällen,  oder  l»!^  ^  pCL 
Entbindung  normal  in  .  .  14  ,,  15  „  „ 
Kinder  i^eAaod  geboren  in    .     26     „     32       „         ^ 

Knaben  in     , 22     „     32      „         „ 

Gelbsucht  10 22     „     39      „         „ 

Ekcb^rmosen  in  ....  12  „  39  „  „ 
Ifibel^efssse  wegaam  in  -  7  „  8  „  „ 
Galle  nwegc  wegsam  in  ,  .  4  „  7  „  „ 
Leber  anscbeineud  gesund  In  7  „  8  ,f  „ 
Tödtliche  Fälle  in       ...     39     „     46       „         „ 

Die  ßlutung  trat  ein  in  41  Fällen,  durcbscbnitllich  am  8. 
Tage  nach  der  Geburt;  der  Tod  erfolgte  in  27  Fallen,  durch- 
schnittlich am  0.  Tage  nach  Beginne  der  Btutang. 


»» 


y.   Gelehrte  GeseiMchaJten  umi  Vereine^ 

Geßellschftft  schwedischer  Aerzte  iti  Stockholo], 

Kapilläre  Hämorrha^ieen  im  Gehirne  bei  einem 
jungen  Kinde. 

Prof.  Berg  theilte  in  der  Versammlung  der  Geeellachaft 
achwediscber  Aerzte  am  11.  März  IBiil  mit,  dass  in  der  Ablhei- 
luug  für  junge  Kinder  des  grossen  Kinderplegebauicf  in  Stock- 
holm ein  Kind  an  Bronchitis  capillarii  nach  5  bi»  ü  tä^Mger  Krank- 
heit gestorben  eei,  bei  der  keinerlei  Zeichen  von  Hirnafektion 
beobachtet  worden  waren.  Bei  der  Obduktion  fand  er  ^ie  iPia 
miter  wenig  blutreich,  und  waren  die  Hirnhemisphären  auf  der 
Oberfläche  gesund;  allein  beim  Einschneiden  wurde  die  ganie 
weisse  Subitani,  in  Folge  von  kapillären  Blutungen  in  denselben 
griitsartig  erweicht.  Die  Erweichung  erstreckte  sich  über  beide 
Hemisphären  in  ihrer  Totalität,  war  am  stärksten  in  d«n  hinteren 
S^pitien,  welche  in  einen  dicken  Brei  verwandelt  waren,  und  nahm 
10  nach  vorne  und  unten  ab.  Die  Feduncwli  cerebri,  sowie  die  Kor» 
tikalsubstanz,  waren  gesund.  AulTallend  war  e§,  dasa  eine  solche 
Zerstörung  in  beiden  Hemisphären  vorkommen  konnte,  ohne  sich 
bei  Lebzelten  durch  irgend  ein  Symptom  zu  erkennen  gegeben 
in  haben.  "    ^♦•?^    •jj'i'  ^    iiniL 
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Pjopn  ennio  thorai  bei  einem  e  jnjälirigeii  Kiodt« 

frof.  Berg"  berichtete  in  der  VeriammluDg  der  Geielischafl 
icliwedischerÄerite  tm  21.  Januar  18&1,  diss  er  im  aUgemeinei 
Kinderpflegehause  we^en  einea  einjälirlg^en  Kindet  zu  Rathe  ge* 
zofen  worden  aei,  welcliea  in  der  linken  Seite,  einen  halben  Zoll 
^ber  dem  Rippenrande,  eine  nicht  misalarbige  Geschwulst  toq 
uDi^erähr  der  Grösse  einer  halben  Wallnnsa  hatte.  Diese  Gc- 
achwntst  achwoü  bei  der  Respirition  an,  und  bemerkte  man  all- 
dann  eiue  gurgelnde  Bewegung  in  deraelben,  welche  in  einer  Eol- 
fernnng  ?on  mehreren  Ellen  gehört  wurde.  Bei  der  Auskultatioo 
über  der  Gegchwubt  vernahm  er  dasselbe  Geräusch  oait  Metili- 
klang»  aber  übrigena  zeigte  die  linke  Lunge  nichts  Abnorme«,  ali 
ein  schwachei  Vesikulärgeräusch»  Die  Geachwalst  war  ungefähr 
TOr  zwei  Monaten  nach  einem  langwierigen  Bronchialkatarrli  ent- 
Btandeiu  B^rg  hielt  den  Fall  für  einen  Pppneumotborax ,  dpr 
nur  partiell  geblieben  war,  weil  die  Lunge  mit  dem  Brustkorbe 
adhärirte^  und  hatte  er  den  Rath  erihellt^  durch  Druck  ron  ausiea 
der  Ausdehnung  entgegenzuwirken  und  innerlich  Leberthran  an- 
zuwenden. 

Tuberkelbildung  in    der  Pia  mater  bei  Kindern. 

Am  15.  Februar  1B51  erwähnte  Herr  Malmaten  in  der  Geiell- 
Bchaft  schwedischer  Aerzte ,  daas  er  bereits  im  Jahre  181^  wäh- 
rend seines  Aufenthaltea  in  Paria  bei  Grub 7  Gelegenheil  ge- 
habt habe,  ferachiedene  Fälle  yoü  Tuberkeln  in  der  Pia  mater  bei 
Kindern f  die  an  Meningitis  luberculosa  gestorben  waren,  sa  un- 
tenucheo.  Er  fand  dabei  das  tuerkwürdige  Verhalten,  dass  die 
Tuberkeln  nicht  allein  am  zahlreichsten  im  Umkreise  der  feioen 
Arterien  gelagert  waren,  sondern  dasa  auch  die  Tuberkelbildonf 
flieh  im  Anfange  als  ron  einer  Krankheil  in  den  feioen  Arterien  aus- 
gehend gezeigt  habe,  nämlich  auf  die  Weiae^  daas  »wischen  der 
äuiseren  und  inneren  Gefasshaut  sich  ein  Exsudat  abseilte,  vof^n 
die  Arterie  gleichsam  bäuchii^  erschien^  darnach  sei  die  aoaure 
Haut  aufgebrochen,  und  habe  sich  die  Tuberkelmaase  lua  dar 
«ufgebrochenen  Stelle  ia  das  anliegende  Zellgewebe  ergossen.  Er 
hatte  mit  Grub  j  die  Entwickelung  dieser  krankhaften  Verinderuog 
Ton  ihrem  Beginne  an  bis  zu  den  für  das  bbse  Atige  aichtbarfn 
Militrtuberkelo  Terfolgt.     Kürillch    hatte   er    einen  Fall  fon  Mc- 
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niDj^itiB  tuberculosa  beobachtet  und  gant  dasselbe  Resultat  bei 
der  mit  Herrn  A.  Ret^ius  gemacliten  tlntersucbung  erlangt« 
Er  verepraehj  ßcine  ünlersuchutigen  fortsctiea  äu  wollen,  und  for- 
derte die  Äente  dea  llinderkraDkenhauses  auf,  ihre  Erfahrungen 
darüber  mitiulheilen,  worauf  Prof.  B^rg  bemerkte,  dass  er  Tu- 
berkeln in  den  Hirnhauten  junger  Kinder  niemals  mikraskopiach 
unteriucht  bibe,  wohl  aber  die  in  anderen  Organen,  besonders 
ia  der  Leber  und  in  den  Fiieren;  er  bemerkte,  daas  er  Ton  Le- 
ber <  und  Nrerentuberkeln  in  ihren  frühesten  Stadien  mehrere 
Präparate  besitze*  Und  dann  sieht  man^  data  die  Tuberkeln  in 
und  am  die  Maschen  des  freien  Kapillarnetzes  abgesetzt  sind  und 
die  Stelle  der  normalen  Teilur  einnehmen;  eine  Spur  von  einem 
entzündlichen  Prozesse  konnte  B.  nicht  in  dieser  Periode  ent» 
decken;  wenigstens  fand  er  durchaus  keine  Veränderung  in  Hin- 
sicht des  Kalibers  und  des  Laufes  der  feineren  Arteriell  und  Ka- 
pillärgefisse.  Er  glaubte,  dass  die  luberkelmaase  sieh  utcht  in 
fester  Form  absondern  könne,  und  man  der  Analogie  nach  anneh- 
men müsse,  diss  ein  krankhaftes,  zur  TuberkelbiLdung  disponirtea 
Plasma  in  flüssiger  Form  die  Gefass Wandungen  durchdringe 
und  dann  fest  werde ^  dass  es  ihm  am  anuebmbaraten  scheine, 
da8§  die  Kapillargefässe  der  Siti  dieser  Absonderung  seien, 
weshalb  ihm  dann  eine  solche  Absonderung,  die  schon  in 
den  feinen  Arterien  vorgehe,  als  etwas  Ab  weichen  des  von  der 
gewöboHchen  Vorstellungs weise,  besonders  bemerkenswertb  er- 
scheinen müsse.  Herr  Santesson  stimmte  Herrn  Berg  bei, 
machte  indessen  auf  die  Analogie  zwischen  der  ?on  Retiius 
und  Malmsten  erwähnten  Krankheit  der  Arterienwände 
mit  dem  atheromatosen  Prozesse  aufmerksam,  welcher  bekannt- 
lieh  in  derselben  Abtheilung  dea  Gefässsjatcmes  vorkommt. 
EeiziuB  hatte  bemerkt,  dass  die  in  Rede  stehende  Masse  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Kügelchcn  habe,  welche  Paget  als 
bei  Fetldegenerationen  vorkommend  beschrieben  hatte. 

Ursache   der  Salivation  bei  Kindern. 

Bekanntlich  püegen  die  Kinder  beim  Gebrauche  von  Merkur 
selten  tu  speicheln,  jedoch  fand  Prof.  Malmsten,  dass  eine  Sa- 
livation leicht  zu  Stande  komme,  wenn  die  Kinder  das  Ihnen  in 
den  Mund  gebrachte  Kalomelpulver  nicht  verschlucken  wollen  und 
selbiges  längere  Zeit  im  Munde  halten»  Kürzlich  behandelte  er 
einen  l'/|  jährigen   Knaben»    dem   er   wegen    Hinikongestion   am 
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Abende  tm  Fossbad  und  innerlich  ein  Kalomelpulrer  ferordmi 
halte;  am  folgeudeii  Morgen  hü4  er  ihn  in  starker  SaltTalioo, 
mit  gfBchwolleiier  Zunge.  Beim  Nachfragen  erfuhr  er,  dais  d« 
Kuab«  das  Fulrer  nicht  habe  Terschlucken  wollen,  und  daai  eis 
Theil  daron  im  Munde  Terblieben  sei«  Er  rathet  daher  in  allen 
flofchen  FälleO|  den  Mund  der  Kinder  gehörig  reinigen  tu  Itaiei. 


Acudemie  de  Medecine  ia  Paris. 


I 


Uebe  r  d  ie  0  blite  ration    der   Nabelarterie  n    und   über 
die    Omphalitii, 

Hr«  Malgaigne  liest  einen  Bericht  über  eine  Ton  Hern 
Notta  in  LiBienx  eingesendete  Abhandlung,  den  erwähnten  6^ 
genstand  betreffend.  Auf  welche  Weise  geschieht  die  Obliterttioo 
der  Sabelarlcrie?  Wird  eine  Arterie  an  irgend  einer  Stelle  dortt 
eine  Ligatur  oder  durch  irgend  einen  anderen  EiDÜusg  oblitcrirt, 
BO  füllt  das  Stuck  der  Arterie  zwischen  dem  Ohliterationepiuiktt 
und  dem  nichsten  Seitehaste  sich  mit  einem  Blutpfropfe  an,  rer- 
engert  sich  und  gestaltet  sich  allmahlig  lu  einem  fibrösen  Strtnfe, 
wobei  die  innere  Membran  verschwindet»  Soweit  reicht  dieKrast- 
niss  bis  jet£t.  Die  Verengerung  igt  an  Etinden  nachgewieien  vnr- 
den,  und  Jones  hatte  gezeigt,  dass  sie  Torsugsweiae  doreb  Vtr- 
dickung  der  Artcrienwände  bewirkt  werde.  Auf  welche  W^eiie  g^ 
schiebt  aber  die  Adhäsion  und  Verwachsung  der  inneren  Artcrirft- 
wände,  und  welche  Rolle  spielt  der  Blutpfropf?  Das  ist  bii  jttit 
noch  nicht  festgestellt.  Diese  Lücke  in  unserem  WMssen  abgerccih 
net,  schien  sonst  der  ganze  Vorgang  ziemlich  klar  zu  aeiUf  ili 
im  Jahre  1850  Hr.  Notta,  damals  Interne  in  den  Hospitälera  n 
Paris,  die  Lehre  geradezu  angriff.  Bei  2  Subjekten,  ^ir 
3  und  52  Tage  nach  einer  Amputation  gestorben  waren,  Uti 
er  den  Blutpffopfen  noch  vorhanden,  ja  in  einem  dritten  Fallt  t^fi 
einem  18  Monate  nach  Amputation  des  Armes  Gestorbenen,  nih» 
der  Blutpfropf  noch  das  Innere  der  Arterie  ein.  Dazu  ein  schon  tn^ 
derwettig  erwähnter  Fall  von  Eoux,  wo  dieser  einem  HtDicltft 
die  Femorabrterle  wegen  eines  Aneurysma  unterbunden  hatte  aai 
8  Jahre  nach  dem  Tode  des  Sabjekles  den  ßlutpfropf  noch  fW^ 
halb  und  unterhalb  der  unterbundenen  Stelle    In    der  Arterie  f»t^ 
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ftDd.  Hr.  N.  bitte  noch  mehr  Falte  binmiaminela  koonen,  allein 
die  Fälle  entbehrten  der  genauen  Angabe  über  das  Vorbandensein 
des  Blutpfropfei*  Hr.  N.  ist  lur  Annahme  geneigt,  daa»  das  Ver* 
bleiben  dea  ßlatpfropfes  der  häufigere  Fall  iit,  und  dasi  nur, 
wenn  der  iuegebildete  Thrombus  io  eine  Art  Schmehnngitprozeii 
durch  finliöndnng  oder  Fäulnisa  ?erfälJt  oder  in  den  Theil  der 
Arterie,  in  welcher  er  enlhalten  ist,  Gangrän  eintritt,  die  Arterie 
in  ein  fibroies  Gewebe  iich  umwandeln  könne;  dann  könne  der 
leergewordene,  aus  erweichten  Arterienwänden  bestehende  Kanal 
lueammensinken,  mit  neuen  Fleisch warxcben  eich  infüllen  und 
endlich  einen  featen  Strang  fon  der  obliterirlen  Stelle  an  bis  zum 
ersten  Seitenaste  bilden.  Demnach  ist  iiich  Hrn.  N.  die  llmwan- 
delang  der  Arterie  in  einen  festen  Strang  zwar  eine  Thatsache, 
aber  kein  besonderer,  unter  bestimmten  Verhältnissen ,  die  nicht 
immer  Torbinden  sind,  statt&ndender  pathologischer  Vorgang,  wah- 
rend die  Bildung  des  Thrombus  über  und  unter  der  obliterirten 
Stille  gewissermaasscn  als  physiologischer  Vorgang  angesehen 
werden  kann.  Diese  neue  Anschauung,  die  durch  Präparate,  na- 
mentlich durch  die  im  Dupuy  tren'schen  Museum  Torbindenen  sehr 
anterstütxi  warde,  machte  grosses  Aufsehen  in  der  chirurgischen 
Welt,  mmal  da  sie  Tollätändig  mit  den  Erfahrangen  von  Jones, 
B^clard  und  Anderen  im  Widenpruche  stand.  Der  Grund  mag 
auch  Tielleicht  nur  daran  Hegen  >  daas  Hr.  N.  nur  Menschen  in'i 
Auge  gefasst  hat,  während  die  eben  genannten  Manner  auf  £i- 
perimente  bei  Thieren  sich  stutzten;  es  ist  möglieb,  dass  gerade 
in  diesem  Punkte  eine  grosse  Verschiedenheit  iwiscben  den  Men- 
schen und  den  Thieren  obwaltet.  Grosse  Wichtigkeit  erlangt  aber 
dieser  Gegenstand,  wenn  die  Obliteration  der  Nabel  ar te- 
ilen In's  Auge  gefasal  wird.  Ei  ist  dieses  nicht  nur  ein  in  phy- 
siologischer, sondern  auch  in  praktischer  und  forensischer  Hin^ 
sieht  wichtiger  Punkt,  Die  Physiologen  und  Geburtshelfer  lehren, 
diis  die  Nabelarterien  in  fibröse  Stränge  sieb  umwandeln,  und 
diss  diese  Umwandlung  nach  etwa  9  Wochen,  yom  Tage  der  Ge* 
burt  an,  m  Stande  gekommen  ist.  Man  bat  aber  sehr  häufig  In 
Kinderleichen,  noch  0  bis  7  Wochen  nach  der  Geburt,  diese  Arte* 
rien  wegsam  gefunden  und  der  Zeitpunkt  ihrer  folligen  Oblite- 
ration Ist  noch  nicht  fettgeatellt.  Hr.  N.  glaubt,  dass  mindestens 
%  bii  S  Monate  Ton  der  Geburt  an  erforderlich  sind,  um  diesen 
Proifia  lu  Tollenden.  Wie  geht  dieser  Proiess  aber  Tor  sicbl  Un* 
tersncht  man  ^  Stunden  nach  der  Geburt  die  Nabelirteriea  |  ao 
%3LL    ii&a. 


findet  man  sie  entweder  gani  ohne  alles  Blutgeriniieel,  oder  mit 
einem  kleinem,  festsitiendeti  Bliitpfropfe  Ton  TtrKliiedener  Längt 
Terseheo,  der  fast  iiEiiner  nar  nahe  am  Nabel  aeiDen  Siti  bat« 
Nach  Verlauf  Ton  drei  Tagcti  ist  der  BtutpfropCt  weiiD  solcher  Tor- 
banden  ist,  dicbter  nnd  mit  der  iuoeren  ArterieDbant  iDniger  Ter- 
bunden.  Dabei  wird  die  VereDgeniog  des  Arterie  üb  anales  schon 
sehr  merklich I  so  dtss  mao^  rou  der  A.  hjpogaatrica  aus,  nur 
mubaam  mit  einer  dilniien  Sonde  eiDdringt.  Ansierdem  erleiden 
nahe  am  Nabel  die  Arterien  in  einer  Strecke  Ton  5  bis  10  Milli* 
raetres  eine  fast  konstante  Umwandlung,  die  ihr  Voltimen  ? erdop- 
pelt oder  Terdreifacht,  ~*  ein  Vorging^  auf  den  schon  Caseanx 
anfmerkiam  gemacht  hat.  Vom  11.  hU  mm  21.  Tage  nach  der 
Geburt  nehmen  die  Nabelarterteti  an  der  allgemeinen  Entwickelang 
Theil  nnd  leigen  alsdann  ein  etwas  grosseret  Voliunen,  «Is  bei 
der  Geburl,  aber  man  gewahrt  in  ihnen  weder  «ine  Verdickung, 
noch  eine  Hypertrophie;  nur  nshe  am  Nabel  findet  man  eioea 
dichten,  featiitienden  Elutpfropf^  der  nach  Hrn*  N.  späterhin  te« 
Borhirt  wird«  Demnach  geschiebt  die  Obliteration  der  NabeUrteria 
keineswegs  dnrcb  konientriscbe  Hypertrophie  ihrer  Wände.  Wio 
aie  aber  geschieht,  tat  noch  durchaus  nicht  ganz  klar*  Nach 
Hrn«  N.  bedingt  die  Verscbiedcnbeit  der  Nabelarterie  unter  an* 
I  deren  Arterien  auch  eine  Verichiedenbfit  des  Froiesaes;  bei  lelf- 

teren  gescbiaht  die  Obliteratjon  mitteilt  eines  Blutpfroplea,  des 
nie  resorbirt  wird,  und  der  Grund  da?on  liegt  nacb  Hm.  N.  dtri% 
dasa  die  mittlere  Haut  bei  den  gewobnlichen  Arterien  aus  den 
aogenanDten  gelben  Gewebe  gebildet  iit,  das  gar  keine  Gefisae 
hat,  während  sie  bei  den  Nahelsrterien  als  ein  Mugkilgeweboi 
daa  wahrscheinlich  auch  gefässreicb  i&t,  be^tehL 

Das  Alles,  ssgt  Hr.  Ualgaagoe,  Ut  sehr  geistreich^  aber  ea 
iet  fragÜcK  ob  es  wahr  ist.  Zuvörderst  ist  es  gewagt,  ohne  Wei- 
teres alle  die  Ergebnisse  zu  lerwerfcn ,  die  durch  Verauebe  an 
Thieren,  binsichtlicb  des  Obliterationaprozesaes  der  Arterien  er- 
langt worden  sind.  Allerdings  muBs  man  sieb  hüten,  von  den 
Tbieren  immer  auf  den  Uenstben  zu  schlieasen,  allein»  wenn  der 
^bluss  sich  auf  so  ähnliche  Teituren  bezieht,  so  hat  er  docll 
auch  viel  für  sich.  Dasu  kommt,  dasa  Hr.  N«  nur  die  grosseren 
Arterien  beim  Menscben^  nämlich  die  Femoralis  und  die  AiilliHa, 
SEum  Gegen  stände  seiner  Untersuchung  gemacht  hat  nnd  sogar  nur 
hei  Erwachsenen  und  Greisen.  Es  setit  aber  gerade  das  Alter 
nnd  das  Kaliber  der  Arterien  eine  grosse  Verschiedenheit  in  ihrem 
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Vifbaltefi.  Die  Nabelirterkn  bfi  Neugeboreoen  eiod  selir  klein; 
das  Subjekt  ist  aelir  jutig;  dadurch  kommen  die  Nabelirterien 
den  Ärterttn  der  Tbiere  sehr  nabei  auf  welche  sich  die 
ABgibeu  roQ  Jouei  und  B^cltrd  heiogen,  und  es  iit  deahalb 
auch  lehr  erkUrlich»  warum  der  beobachtete  Vorgang  in  den  Na- 
l^elarterien  mit  dem  durch  Experimente  an  Tbiereu  erkannten 
gfoiae  Aelinlichkeit  hat,  Ea  wurde  sich  demnach  der  Scblnaa  lie- 
hen laiaen,  daat  der  ObliteraÜomprosefli  der  Nahelartenen  keine 
Auinahme  bildet,  wie  Hr.  N.  glaubt,  sondern  gani  einfach  sich 
in  geitaltetf  wie  er  In  kleinen  Arterien  bei  jungen  Subjekten  sich 
in  gestalten  pflegt.  Was  Hr.  N.  fiber  die  yerschieden«  ßeschaffen- 
heit  der  mittleren  Maut  der  Nabelarterien  und  der  anderen  Arte* 
rien  mgibt,  und  wobei  er  sich  auf  Hrn.  Eobin  bezieht^  genügt 
nicbL  Bureli  Eobin  und  Andere  ist  swar nachgewiesen»  dasa  die 
genannte  Hiut  bei  den  Nibelartcrien  mit  überaus  vielen  Muskel- 
Ctiern  versehen  Ist,  diis  aber  dieselbe  Beschaffenheit,  die  den 
gtöieeren  Arterien  fehlt,  bei  den  Interkoitalarterien  und  den  klei- 
neren Arterienisten  überall  vorhanden  ist,  —  Bevor  man  da»  Hi- 
kroakop  in  dir  Anatomie  benützte,  hatte  man  schon  gelehrt»  dasa 
diese  Haut  bei  den  genannten  Arterien  röther  ist,  als  bei  den 
grossen  Arterien,  und  dass  die  Eöthe  aich  besonders  bei  sehr  jun- 
gen Subjekten  markirt.  Nach  den  Physiologen  zeigen  »ich  die 
kleinen  Arterien  auch  viel  kontraktiler.  Kurs»  alle  bekannten  That- 
aachen  atimmen  vollkommen  mit  der  Ansicht  des  Mrn,  Notta 
überein,  und  es  ist  im  Grunde  nur  wenig  dagegen  u  sagen. 

Der  iweite  fheil  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  mehr  mit  der 
Nabelartfrie.  Er  findet,  data  die  Veränderung,  welche  diese  Arte- 
rien nahe  am  Nabel  zeigen,  immer  einen  gewissen  Grad  von  Eni- 
iünduDg  darthut;  man  bemerkt  Atischwelkng  und  Eothe,  und  daa 
Abfallen  der  Nabelschnur  nach  der  Entbindung  steht,  seiner  Mei- 
nung iufolge,  mit  dieser  Entzündung  in  genauem  ursächlichem 
Zusammenhinge.  Bisweilen  steigert  sich  die  Entzündung  bis  zur 
Eiterbildung;  und  es  gibt  Falle,  wo  sie  sehr  ernsthaft  wird  und 
alswirkljcheArteritis  sich  gestaltet.  Diese  Arteritisscheint  gar  nicht 
so  sehr  selten  tu  sein,  da  Hr,  N,  selber  &  Fälle  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  ;  er  wundert  steh,  sie  in  den  Lehrbüchern  nicht 
erirshnt  gefunden  zu  haben ;  nur  in  Zeitschnfien  habe  er  einige 
seratreute  Falle  gefunden,  die  oft  sehr  lückenhaft  mitgetbeiit  wa- 
rea.  Die  Falle,  die  Hr.  N.  eniblt,  sind  jedoch  auch  nicht  so  be- 
atadera  vollstlndig;  indesaen   hat  er  doch  wenigalena  den  aoato- 
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mischen  Befund  etwae  naher  erörtert  ßei  Kindern,  die  UD^efibr 
6  Tage  alt  waron,  waren  die  beiden  Nabelarterien  ?oai  Nabel  an 
geschwollen ,  und  iwar  in  einer  Strecke  von  iwei  Drittel  ihrer 
Lange;  in  Folge  dtt  Anschwellung  waren  sie  ao  dick,  wie  eine 
Gioaefeder  und  enlbielten  in  ihrem  Inneren  Eiter,  der  darch  ei- 
nen an  die  f^eennde  Portion  angrinzenden  Blntpfropf  abgeBchbaiMa 
war.  In  den  anderen  Fallen  eritreckle  aich  die  Änflchwellan^ 
nicht  so  weit,  aber  war  auch  hier  immer  durch  einen  Throzohai 
abgegrinxt  Einmal  aogar  halte  Er.  Notta  eint  Eiterhöhle  toq 
3  Centini*  Länge  angetroffen;  in  diese  Eiterhöhle  mündeten  die 
Nabelarterien ,  welche  in  einer  Strecke  von  ungefähr  1  Cenlini* 
xeratört  waren.  In  allen  Fäll«B  fanden  sieh  die  Ärterienhäute  Im- 
mer angesch wollen  und  lum  Theile  feratört;  einmal  fand  aich  Ei- 
ter swiachen  der  Eellhanl  und  der  inneren  HanL  Die  NabeWene 
blieb  in  allen  Fällen  vollkommen  gesund.  Von  Anderen  loUen 
Falte  beobachtet  aein^  wo  nicht  nur  die  Nabelarterlen,  aondern 
auch  die  Nabelvena  die  Spuren  der  Enizündung  zeigten,  ao  daaa 
von  einer  wirklichen  Omphalttia  die  Rede  sein  konnte. 

Von  welcher  Bedeutung  ist  diese  Entzündung?  Bei  den  Syb- 
jekten  des  Herrn  N*  fand  sich  nichta  weiter,  als  dieselbe,  und 
darauf  schliesst  Herr  N«,  dasa  sie  allein  den  Tod  herbeiführen 
könne.  Es  ist  sehr  wahracheinllch^  dasi  diese  Entaündung  biswei- 
len der  €rund  der  oft  ao  lange  dan^nden  Nabeleitemng  ist,  und 
dssi  aie  auch  der  Auaganggpnnkt  eines  Erysipelaa  i»der  einer  Pe- 
ritonitis werden  kann.  Es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  noch  der  Auf- 
klämng  bedarf.  Die  Diagnose  ist  bei  den  bis  jetit  bekannten  That- 
eachen  noch  nicht  recht  festzustellen.  Dauert  die  Eiterung  nacil 
Abfall  des  Nabelatranges  lange  fort^  so  hat  man  jedenfallt  daa 
Daiein  der  Arterienentiündung  lu  vermulhen,  und  eine  genauere 
Exploration  längs  des  Verlaufes  der  Arterir  gibt  dann  Tielleicht 
noch  näheren  Anfichlnas«  —  Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
würde  sich  aus  dem  anatomischen  Befunde  wenigatena  die  Indi- 
kation ergeben,  die  zu  enge  Oeffnuug  am  Ntbel,  aus  der  der  Ei- 
ter herTorquillt,  su  erweitern^  um  diesem  einen  freieren  AntflnaB 
sn  geben. 

Auf  diesen  von  Herrn  Malgaigne  abgeatatteten  Bericht, 
welcher  im  Allgemeinen  dia  Arbeit  des  Herrn  Notta  als  sehr  ht* 
achtens werth  darstellt,  erhebt  aieh  eine  Diskussion,  ans  der  wir» 
das  Wichtigste  mittheilen  wollen.  Hr.  Gerdi"  macht  darauf  anf- 
merkaam,  dasa  zwischen  der  Unterblndnng  des  "t^abelatringea  and 
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der  UntertiliiJunf^  toü  Arterien  nach  der  Amputation  cid  groiter 
Uptefichied  obwaltet,  Bf l  der  Nabelarttrle  bilde  die  ligattir  keine 
eig'entikhe  Obliteration ;  ei«  hl  da  gewisserma aasen  nnnütz* 
indem  anch  ohne  alle  künstlich«  ObliteratioD  die  Natur 
die  Blutfltr5miingen  daseibat  l>eend{gt.  So  wie  daa  Kind  geath- 
ttiet,  und  der  kleine  Kreislauf  eich  eingeatellt  hat,  haben  die  Na- 
belarterien  ihre  Rolle  ausgeipielt;  sie  sind  keine  Arterien  mehr} 
sie  lind  Tenrelkt^  und  die  Unterbindung  Isl  eigentlich  nicht 
nothlg  und  kann  jedenfalls  weder  die  Bedeutung ^  noch  die 
Folgen  haben ^  welche  eine  Unterbindung  einer  in  Toller  Thitig* 
keit  begriffenen,  dem  Impulse  der  Zirkulation  noch  heimgegebe- 
nen Arterie  hat*  Hr.  Moreau  achliesst  eich  dem  Ebengesagten  an; 
die  Angabe  Ton  M  a  1  g  a  i  g  n  e ,  dass  auch  nach  der  Geburt  noch 
da»  Blut  durch  die  Nabelarterien  rinne ,  iat  nicht  richtig, 
wie  Jedermann  weiss.  —  Hr.  Malgaigne  erwidert  darauf,  dass, 
wenn  er  diesea  auch  lugebe,  er  doch  behaupten  m^ase,  dais  die 
Art  und  Weise,  wie  die  Obliteraiion  in  den  Nabelarterien  nach 
der  Unterbindung  des  Nabels irangeg  vor  aich  geht,  analog  sei 
dem  Vorgange  in  den  nach  einer  chirurgiichen  Operation  durch- 
ichnittenen  kleineD  Arterien;  dieae  kleinen  Arterien  nimlich  obli- 
teriren  »ich  von  selber,  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie  aich  toIU 
kommen  schliesaen,  ist  darum  ähnlich  der  Obliteration  in  den  Na- 
belarterien, weil  bei  jenen  auch  eine  Kontraktion  geacbieht,  und 
die  Blutstromung  in  ihnen  aufhört  — 


Societe  medicaie  d'Mmulatiou  zu  Paris. 

Ueber  die  Chorea  und  über  die  ßeiiehungen  dei 

Eheumatiamua  und  der  Herzkrankheiten  ^n  den  N^r» 

vensu fällen  und  Krämpfen. 

Ueber  das  von  der  Akademie  der  Mediiin  gekrönte  Werk  dei 
Hrn*  S^e  über  das  Verhältniss  der  Chorea  und  anderer  Krampf- 
krankheiten tum  Rbeumatisiniis  und  XU  HerzObeln  atattete  Hr.  Gil- 
lette der  Cesellichaft  einen  Bericht  ab,  aus  dem  wir  daa  Wich- 
tigste ttnaerea  Leaern  mittheilen  wollen.  Die  S^e^ache  Arbeit;  tat 
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nicht  Mof  eine  gfichicliie  ood  wohtdarchdachte  Eompllation  allei 
Peiießy  waa  über  den  VeitstaDi  beobacbUt  niid  gelehrt  worden, 
sondern  sie  eulbill  auch  riele  eigene  Erfahrungen  und  neti«  Bt* 
hauplungen  und  Ansichten,  die  wohl  erörtert  lU  werden  verdie- 
nen* Hr.  Sde  beginnt  mit  der  Geschichte  des  VeiUtansei 
Die  Alten  icheineD  ihn  nicht  gekannt  lu  haben.  Was  PHniua 
Skelotyrbe  nennt,  ist  nach  Hrn.  S.  nichts  weiter  gewesen,  al« 
eine  Art  Skcrbut  mit  Perturbation  der  Bewegungen  der  unteren 
Gliedmassen  in  Folge  von  Paraljie;  wenigstene  hat  Galen  eint 
darauf  hindeutende  Definition  gegeben.  Vor  Plinina  hat  schon 
Straho  diese  Afebtion  als  eine  hei  den  Arabern  nicht  unge* 
wohnliche  Paralyse  der  Beine  bezeichnet.  Der  grosse  St.  Veitatani 
oder  die  sogenannte  Taniwuth  des  14.  Jahrhunderts  unterecheidet 
eich  TOD  der  Chorea  durchaus,  und  reiht  sich  den  epidtmischtn 
Wahntinnsformen  an,  welche,  wie  dieGcisseirahrten  und  Ihnlicho 
aus  Aberglauben,  Religionflschwärmerei  und  Sinnesaufregung  in 
den  früheren  Jahrhunderten  xum  Vorschein  gekommen  aind.  Un 
die  wirkliche  Chorea  xu  itadiren,  muis  man  mit  Sydenham  be- 
ginnen; »eine  wirklich  pittoreske  Beschreibung  iit  klassisch.  In- 
dessen hatte  schon  Willit  ror  ihm,  und  iwar  im  Jahre  1669^ 
diese  Krankheit  unter  dem  Namen  ^^Convulsmnes  perpetnae*'  be- 
Bchrieben*  fm  eralen  Kaj^itcl  über  die  Krankheiten  dea  Gehirnei 
und  der  NerTen  findet  man  bei  Willi«  folgende  Worte:  Viäemus 
quösdam  comnthiombm  admirandis  ac  perpetuis  affecMs,  ut  ne- 
cesse  habuerhU  fuembra  hite  Ulm  jactifare  et  distorqxiere,  sal- 
iare^  discutrere,  humum  manibus  auipedibm  conttmdere,  alias- 
f/ue  ^csflcuMiones  exercere,  haiid  secus  ac  d  saganim  prae- 
sttgUs  laederenhir}^  Weiterhin  eriihlt  er  auch  einige  apeiielle 
Falle;  seine  Behandlung  besteht,  wie  die  Ton  Sydenhim,  in 
Aderlaasj  Pur|?anien  und  dann  in  antispRemodischen  Mitteln. 

Was    die    pathologliche   Anatomia    der  Chorea   be- 
trifft, ao  hat  Hr.  S.,    obgleich  er  Allei,  waa  die  Autoren  darüber  j 
angegeben,  Terglichen  und  82  Leichenöffnungen  kritisch  dufchge-j 
nommen  hat,  durchaus  nichts  Dtfinitires  gefunden.     In  10  Fallen 
fon  diesen  82    fand    man  nichts,    ak    die  Spuren   interkurrenter 
Krankheiten  und  durchaus  keine  Veränderung  in  den  Nerftnorga-  ^ 
neu;    in  S2  Fallen  von  den  82  fand  sich»   entweder  allein»    ode 
in  Verbindung  mit  irgend  einer  anderen  Störungt  «1^^  Desorgani- 
aation  in  den  NerTengebilden,  oder  eine  Ergiesiung  in  denselbcnj^ 
die  %aorguiisation  beUaf ,, bald  die  Vierhügel|   bald  eine   Heint* 
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spbäre,  biM  du  Septtim  lucidufD,  bald  die  ZirbeldrÜBe,  bald  das 
Terlliig«rte  nod  dae  Eäckeoinark  und  leigte  iicli  ila  IndaraU«»D 
ad«r  ErvekliuDg«  Die  ErgieiSuogeD  unterhalb  der  AiacliDQidea 
oder  in  die  HirDh5hlen  ecbieaeD  weit  mehr  eine  Wirkan^  der 
cboreischen  Anfälle  uod  der  zam  Tode  führenden  Zufalle  zu  aeiii, 
ala  eine  Uriache.  Unter  allen  die»«!  eo  man ni^fachen  patholof  lach- 
anatamiacbeii  Befunden  scheint  die  ÄfekUon  der  Corpora  quadri- 
gemina  noch  am  meisten  zu  bedeuten.  Geortet,  Ändral,  See 
und  mehrere  andere  Aerste  haben  gefunden,  dasa,  wenn  die  Vier* 
hügel  eine  Veränderung  erlitten  hatten,  unter  den  Symptomen 
während  dea  Lebern  aelten  die  chorei'achen  Bewegungen  gefehlt 
hatten.  —  In  eine  gant  besondere  Kategorie  hat  Hr.  S.  die  Fälle 
gebracht,  wo  die  Chorea  lu  Entiündungen  aeroser  Gebilde  in  nr- 
alchlicher  Verbindung  zu  stehen  schien.  Er  hat  diese  Verbindung 
in  82  Fallen  M  mal  erkannt.  Die  genannten  Entiündungen  be- 
atanden  in  Pericarditis,  Endocarditts,  Meningitis  cerebrospinalii 
and  Peritonitis.  Diese  rerschie denen  Störungen  fanden  eich  aal- 
en Tereinielt,  sondern  mit  einander  kombinirt,  wie  in  den  Fällen, 
wo  sie  ans  einer  rheumEitJBchen  Diathest  herrorgehen.  Dtrsua 
entsprang  fürHrn*SiSe  die  Verantasaungt  zu  ermitteln,  welche  Be- 
liehung  zwischen  der  Chorea,  dem  Rheumatismus  und  den  Herz- 
krankheiten bestehe«  — 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  bestehen  die  Vorboten  der 
Krankheit  nach  Hrn.  See  in  einer  grossen  Beweglichkeit  des 
Geistes,  im  plötzlichen  Uebergange  aui  Heiterkeit  in  Traurig- 
keit und  aua  Zärtlichkeit  in  Zorn;  ferner  in  herumacbwetfendea 
Gliederichmerien  und  in  Störungen  des  Appetites.  Einige  Zeit 
uachber  zeigt  sich  eine  gewisse  Unruhe,  ein  Bedurfnjss  nach  Auf- 
regung, worauf  anfänglich  einige  Zuckungen  und  Stöste  unter 
wirklicher  choreischer  Bewegung  folgen.  Bisweilen,  jedoch  aelten 
(Vis))  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  epileptischn  Anfalle^ 
mit  Sjmptomen  Ton  Heningitie.  Gewöhntich  ist  der  Arm  der  suarat 
ergriffene  Theil,  und  das  Hinken  oder  Nachschleppen  dea  Beines, 
was  S  y  d  e  n  h  a  m  und  B  o  u  t  e  11 1  e  als  erstes  Symptoin  geaeh  an 
haben  wollen^  geht  der  Affektion  dea  Armee  aelten  Toriua.  Ferntr 
ergreift  die  Chorea  anfangs  nur  eine  Seite  dea  Körpera;  apater 
rerbreitet  sie  sich  Über  den  ganzen  Körper,  aber  meistena  bleibt 
aii  In  der  luerat  ergriffenen  Seite  Torberrachend.  Die  linke  iat 
am  hin%6ten  der  erste  Sitz  des  Hebels«  Von  151  wohl  beobach- 
tetm  Fillen  leigten  97  die  Chorea   auf  die  linke  Seite  laktltairl 
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oder  wertigfttFiii  daselbEt  am  itärkaten  entwltkelL  —  Nach  der 
AffelUoD  dfr  Muflkeln  der  GHedmaisen  irerdeti  die  der  Sprachbil- 
duDg  dienenden  Muikeln  afiifrt.  Biiweilen  finden  eich  die  Mua- 
lein  des  Larynxj  Pharyni  und  selbst  die  Sphinbteren  der  ßtaae 
und  dei  Miitdarmei  er|rriffen;  die  Slimme  wird  rauh  und  erlischt 9 
die  NahrungsatofTe  können  nur  mit  grosser  Mühe  niedergeiehluckt 
werden,  und  die  Eikremente  geben  nnwÜlkürlich  ab.  —  Der  Schlaf 
Wrahi^tf  wie  schon  Willia  und  Sjdenham  bemerkt  haben, 
gewöhnlich  die  ßewegnngrn  der  Muskrln.  Es  gibt  jedoch  auch 
mancbo  Kinder,  bei  denen  der  Schlaf  durch  Bchreckhafie  Trlume 
und  Muskeliufregung  gestört  wird;  von  1&8  Fällen  hat  S^e  ö 
Fälle  der  Art  notlrt,  und  der  Berichterstatter  Hr.  Gillette  hat 
Tor  Kuriem  ein  Mädchen  tdu  7  Jahren  ebenso  gefuiiden.  —  Ni- 
ben  den  Geniütheaffekten,  welche  die  Symptome  besonderi  in  fer« 
»cblimmern  pflegen,  nennt  See  die  Witterungseiiiflüsie  nnd  vor- 
auglicb  den  Einäuss  der  feuchten  Kälte,  Diese  Bchauptiiiig  isl 
auffaltend,  denn  lie  iteht  im  Widerspruche  mit  der  Ton  Blache 
(Dict.  de  M^derina,  Art.  Chorra),  welcher  angibt,  dasa  der  Wet* 
terwechsel  auf  die  chorenchfin  Bewegungen  keinen  merklichen 
EinOuia  habe.  In  demselben  Jahre  (1B24)  beieichnete  Rnfi 
(Archif.  g^n.  de  M^d.)  die  heiiaeaten  Monate  des  Jahres  als  die- 
jenigen^ die  die  meisten  Fälle  Ton  Chorea  liefern.  —  Die  MuakeU 
beweguDgen  ichetneo  troti  ihrer  Dauer  und  Heftigkeit  die  Krin- 
ken  nicht  zu  ermüden.  Bisweilen  treten  Gelenkachmerzen»  mit  An- 
Bcbweilung  und  Empßndlichkeit  beim  Drucke  begleitet,  ein,  Ter^ 
mehren  sich  bei  der  Bewegung  und  wiederholen  aich  mehnnala. — 
Man  hat  auch,  obwohl  nicht  dauernd,  Kopfichmerz,  Taubheit  der 
Gliedmasseu,  Anäatheaie,  Byperästheeie  j  Schmen  in  der  Wirbel- 
alule  beim  Drucke  auf  die  Wirbel  angemerkt  —  Die  geiatigett 
Störungen  bestehen  besonders  in  Verminderung  oder  Verlust  dea 
Gedächtnisaes  und  in  einer,  obwohl  selten  rorkommenden  Schwä- 
chung des  Verstandes.  —  Dia  übrigen  organischen  FunktioDen 
nehmen  an  diesen  verschiedenen  Störungen  mehr  oder  minder  An- 
iheil  Man  hat  Anfälle  von  Dyapnoe,  ähnlich  deuen  der  Angin« 
pectoris,  Falpilatlonen,  epigastrische  Schmerzen,  Auftreibung  des 
Bauches  b.  s<  w.   beobachte r« 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  der  einer  anhaltenden  Krank* 

heit.     Die    Chorea    kann    wohl    an    sich  oder  unter  dem  Eiofluaae 

verschiedener  Ursachen  Exaaerbationen  leigen,  aber  eine  merkliche 

^terintaaion  komml  aieaiili  Ton    —    Die    Dauer   der  Knukhcit 


153 

acheint  dnrchicbtitttlich  2 Vi  Hontte  lu  betrafen.  Von  117  Fäl- 
Ifiii»  bii  denen  der  ADfaD^  und  das  Eode  der  Krnnkbelt  ^rnau 
ingemerkt  war,  hat  S^e  die  durchbchDittlicb«  l>ämr  auf  09  Ta^e 
berechnet I  0ufoiii  hat  sie  bei  nur  11  Fallen  auf  &T  berech- 
Oft;  Riifi,  der  nur  den  Änfenthalt  der  Kranken  im  Hospitale  tn 
Anaeblag  gebracht  hat^  hat  Sl  Tage  ak  das  Mittel  angenommen, 

—  Bit  Krankheit  rerich windet  nur  nach  und  nach^  und  selbst 
dann,  wenn  die  Bewegungen  schon  gans  noroial  erflcbcinen,  reicht 
irgend  eine  Muikelanstrengunj^  hin»  irgend  eine  Störung  momen- 
tan wieder  herbeizuführen.  Erst  dann  ist  die  Heilung  als  Toll- 
illndig  lu  betrachten,  wenn  die  Inteliigeni  ihre  Tolle  Frische, 
das  Antlitz  seinen  natürlichen  Ausdruck  wieder  erlangt  bat,  und 
die  Merkmale  der  begleitenden  Anämie  rültkommen  geich wunden 
•fnd.  —  Bisweilen  hinteiläist  die  Chorea,  wenn  alle  Symptome 
derselben  geschwunden  sind,  einen  gewissen  Grad  Ttin  Stumpf- 
btit,  eine  Art  allgemeiner  Lähmung,  eine  nerfdse  Empindlich- 
keit,  Die  Rüekfille  sind  haußg;  sie  kommen  in  je  rier  Fällen 
einmal  Tor,  und  zwar,  wie  S^e  gefunden  hat,  in  demselben  Jahre 
gewöhnlich  gegen  den  Herbst.  Diese  Disposition  zu  Eückfalten 
bekundet  sich  durch  die  lange  Dauer  des  eraten  Anfalles.  Hat 
derselbe  nimtieh  noch  einmal  so  lange  als  die  obige  Durcbschnilts- 

"meit  gedauert,  so  kann  ziemlich  sicher  ein  Rückfall  erwartet  wer- 
den^   die    folgenden    Anfälle   werden    in  der  Regel  immer  kürzer, 

—  Es  kann  aber  die  Chorea  in  den  chronischen  Zustand  überge- 
hen; eine  solche  hat  Si^e  jedoch  nur  bei  Erwachsenen  und  Grei- 
sen beobachtet;  sie  ist  dann  fast  immer  eine  allgemeine  und  ge- 
wöhnlich nicht  mit  anfallender  Geistesstörung^  begleitet.  —  Mit 
dem  Tode  geendigt  liat  die  Chorea  in  158  Fällen  9mal;  der  Tod 
war  entweder  die  Folge  derjenigen  Krankheit,  welche  die  chorel- 
sehen  Erscheinungen  herbeigeführt  hat,  oder  die  Folge  der  zu 
einem  hohen  Grade  gelangten  Störung  dea  NerTensystemes  oder 
eodlicb  die  Folge  einer  interkurrenten  Krankheit. 

Diese  Symptomatologie,  die  hier  freilich  nur  skiziirt  worden» 
hat  5^e  theili  ans  eigenen  Beobachtungen,  theils  aus  denen  an- 
derer Autoren  abatrahlrt.  Er  geht  übrigens  in  seiner  Darstellung 
lehr  in*a  Spezielle  und  führt  Symptome  auf,  Ton  denen  er  selbst 
sagt,  dtsa  sie  der  Chorea  eigentlich  nicht  angehören,  sondern  in- 
terkurrenten oder  zufältig^  hinzukommenden  Krankheiten  angehö- 
ren. Auiierdem  bat  er  Zustände  als  Speziea  der  Chorea  betrach- 
tet, die   mit   ihr  nur  eine  eehr  oberflächliche  Aehnlichkeit  haben, 
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I,  B.  epitepltiche  oder  hritcriiche  Zafille,  «IrlUche  nervöse  Pil* 
piUUoöen,  hilbausgeblldete  oder  foÜBtändl^e  Paral^aeD,  diA  Mui- 
kelzittern  des  tireiBeuiHeri  u.  s.  v.  —  Der  Berichterstatter  wirft 
dem  Autor  vor,  und,  wie  et  icheiot,  mil  Tielem  Rechte»  da»  ar 
nklii  die  eigentliche  Chorea  itreii^  vm  allen  dieifo  Zuatäaden 
geschjedcii  habe«  Auch  bei  der  FeatAtellun^  der  TödUichkeit  der 
Chorea  (9  auf  1S8)  sei  Hn  §ee  iDkomequeBt  gewesto;  deno 
der  Tod  durch  interfaurreute  Krankheiten  oder  durch  Nebeninfälle 
ist  doch  nicht  auf  Eechnnnf?  der  Chorea  lu  brioß^en.  VielUicbt 
halte  die  Einihellntig  von  Bou  teilte  io  idiopathiache,  koDBekotiT« 
und  FseudO'Chorea  einen  heaieren  Anhalt  gewährt. 

Der  wichtigste  Theil  der  Arbeil  dei  Hrn.  See  tat  aber  der,  in 
welchem  er  den  kausalen  Zusammenhang  der  Chorea  mit  anderen 
Krankheiten  nntersucht.  Er  ist  hier  lU  folgenden  Scblisaen  ge- 
langt: 

1)  Die  fieberhaften  Kranbbeiten,  welcher  Art  sie  auch  aeien, 
verachlinimern  im  Allgemeinen  während  der  Exaierbation  die 
MratDpfiiifällf.  Ei  kann  auch  kommen^  dasa  lelbst  bei  aolchen, 
die  noch  keine  Aufregung  dea  Nervenayatemea  gezeigt  hatten,  die 
Ton  dem  Fieber  herbeigeführte  Perturbation  ao  hedeutend  wird^ 
um  apäter  in  dem  Augenblicke  das  Nachlasiea  eine  Chorea  her- 
beizuführen* Hr.  Si£e  hat  20  Fälle  notirt,  in  denen  die  Chorea 
nach  Fiebern  eingetreten  war. 

2)  Die  gaitroenteTitischen  Zufälle,  welche  ßrouaatia  bei 
mehr  als  dfr  Hälfte  der  Cborei sehen  angetroffen  hat,  sind  keinea- 
wegs  die  Urjache,  sondern  mehr  die  Folge  oder  hochitena  die 
Kombination  der  Chorea.  0a»  Vorhandensein  von  Würmern  im 
Darmkanalemnsa  mehr  ale  der  Ausdruck  der  allgemainan  Schwäcbei 
denn  als  die  Uraiche  der  Chorea  betrachtet  werden. 

S)  Manche  junge  Frauen  werden  auch  durch  dieSchwangeraefaaft 
lur  Entwickelung  oder  Wiederkehr  ehorelacber  Zufälle  diaponirt; 
ilteln  die  Schwangerachaft  wirkt  hier  nicht  direkt,  sondern  da- 
durch, das«  aie  einen  krankhaften  Zuatand  schafft,  unter  deaaen 
Einfluai  sich  die  Chorea  heiondera  erieugt. 

4)  Tuberkeln  und  Skrofeln  lönnen  Gebirnstorungen  herbei- 
fiihren,  die  lur  Entwickelang  choreiscKer  Zufälle  Anltsa  geben; 
aie  können  auch  altein  durch  die  Kacheiie,  mit  der  sie  Terbnndcn 
aind,  eine  Perturbation  der  Nerven  thätigkeit  hervorrufen«  Einen 
direkten  EinCIuas  acheinen  aie  aber  durchana  nicht  lu  haben. 

5)  Von  allen  Mrankheitabedingungen  acbeint  die  rheumatiiclie 
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DiiÜieie  dirclt  im  mehten  mr  Chorea  tu  fuhreD*  Hr.  See  hil 
gefuiidcii,  dftii  Ton  1^  FilleD  tob  Chorea  61  rutt  den  EüUün- 
duDgen  oder  rbeunaatlichflo  Schmerifn  susimtiientrateD;  ei  iit 
dieiej  cId  nm  so  bstnerkenjwertherei  VerblUoisi,  ah  bei  Kiodera 
der  Rheuniatisiiiua  eine  TerhallniafiDiliBi^  nur  aehr  seltene  Krauk- 
litit  ist.  Sa  liUen  tod  11,300  Kindern,  welche  in  einem  Zeit- 
räume Ton  4  Jahren  in  dia  Kinderbospital  töd  Parts  aufgenom- 
ineo  worden  sind,  nur  48  an  einfachen  Rheumatismen,  dag^egen 
01  an  EbeumatisQiiii  mit  Cborea.  A  priori  wird  man  sieb  nicht 
überrascht  fühlen,  daüs  der  Rheutnatiemua  iii  Krainpr£uraHen 
führe,  denn  man  muss  iugeben,  dais  der  Rheumatisrotis  eben  so 
gut  in  das  Nerrenleben  als  das  Blutleben  hineingreift,  und  die 
Terachiedenen  rheumatischen  Neurosen  und  die  Neuralgifen  die- 
nen tum  Beweiae.  Es  kommt  lediglich  darauf  an^  welche  Por- 
tion des  NerTensjitemea  und  in  welchem  Grade  von  Rbeumaiia- 
mus  sie  ergriffen  Ist;  danach  erscheint  bald  eine  Meningitis  ce- 
rehnlii  oder  spinalis,  ein  apoplektiscber  oder  konrulsirischer  An- 
fall,  Tetanus,  Kontraktur,  Paralyse  und  Chorea.  Diese  rheumi* 
tische  Chorea,  oder  besser  gesagt,  Chorea  rheumatischen  Uriprunges, 
tat  Ton  Hrn.  Sfe  in  dreifacher  Reihe  forgestelit  und  iwar  nach 
der  Form,  die  der  Rheumatismus  angenoinmen  bat^  theils  nach 
der  Epoche,  in  der  er  erschienen  ist.  Die  erste  Katef^orie  cha- 
rakterisirt  sich  durch  die  arthritiachtn  Schmerlen,  welche  entwe* 
der  dem  ersten  Anfalle  oder  jedem  ReiidiTe  rorangeben;  in  dies« 
Katej^orie  gehört  die  Mehrzahl  der  Falle.  Die  zweite  Kategorie 
begreift  diejenigen  Fälle,  In  denen  der  Gelenkr heumatisoids  nach  der 
Chorea  sum  Vorscheine  kommt.  In  die  dritte  Kategorie  endlich  kom- 
men diejenigen  Falle  Ton  Chorea,  wo  die  rheumatische  Biatheae 
nicht  durch  Gelenktcbmerien  oder  Gelenkafebtionen  anderer  Art, 
sondern  durch  Affektionen  der  inneren  serösen  Hiute  aich  kund 
thut. 

Diese  Art  der  Aufstellung  yerdient  die  Beachtung  aller  Prak- 
tiker, weil  Tiele  Fälle  Ton  Chorea,  dereo  Entstehung  man  sonst  sich 
nicht  deuten  konnte,  dadurch  mehr  in's  Klare  kommen.  Aller- 
dinga bleibt  noch  der  Kautalneius  iwischen  dem  Rheumatismus 
und  der  Chorea  tu  erweisen  übrig,  und  surörderst  ist  una  die 
rheumatische  Diathese  selber  noch  nicht  gani  deutlich;  wir  wissen 
zwar,  dass  gewisse  Stoffe,  die  ausgeschieden  werden  sollen.  Im 
Blute  suriiekbleiben,  dort  Verinderungen  erleiden  und  die  rheu- 
matische   Diaiheae     erzeugen.       Wie     aber     wird     dadurch    daa 
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NerTCBByst«!!!  affiiirH  Eine  gewbie  Antlogie  der  rheirottiachen 
0iathfie  mit  den  exanthernaUacheii  FieberD  wuMg  woh[  TorhaDdeii 
lein,  aber  lehrt  nichts«  Auäüerdem  aber  gibt  die  rheumatlBehe 
Diatbeie  lich  nicht  immer  so  entfichieden  äusierlich  kund,  dasa 
ale  unsreifelhart  angenommeB  Verden  banii,  und  dann  wieder 
hommeQ  sitberllch  Schmersen  for,  oder  wenigstens  Äfektionen 
der  serösen  HäQte,  welche  man  nicht  immer  gleich  für  rhenmatl* 
sehen  Uriprnnges  anzugehen  das  Recht  hat  — 

Nnth  Erörterung  der  anderen  Ursachen ,  namentlich  dea  Eto* 
flassei ,  welchen  das  Geschlecht,  das  Älter,  die  Erblichkeit  und 
die  KoDstilutlan,  die  Lebensweise,  die  Leidenschaften,  das  Klima 
und  die  Jahresteiten  anf  die  Chorea  haben,  gehl  Hr*  Sfe  in  der 
Diagnose  der  Tcrichiedenen  Formen  derselben  über;  er  nnter- 
schfidet  sie  von  der  Hysterie,  der  Faralysia  agitana ,  deo 
Konvulsionen,  dem  Tik  und  dem  Zittern  und  geht  dann  tnf 
die  Behandlung  der  Krankheit  ein.  Die  Behandlnug  ist  eine 
iussere  oder  eine  innere«  Znr  ersteren  gehören  die  Gym- 
nastik, die  kalten  Bäder,  die  Schwefelbäder,  die  Elektriiität, 
die  Hautreize,  Innere  Mittel  sind  die  Antiphlogistica ,  Ab- 
fuhr- nnd  Brechmittel,  Nerbotica,  EiciUutia,  Contrastimnlantia, 
AntiApasmodica  und  Anaesthetrca.  Dabei  beschäftigt  sich  der 
Autor  auch  mit  der  Frage,  ob  die  Chorea  sich  allein  fiberlataen, 
ohne  alle  Behandlung  bleiben  dürfe?  Er  rcrneint  diese  Frage, 
denn  bei  den  Kindern,  die  sn  Chorea  litten  und  ohne  alle  Behand- 
lung blieben,  duuerte  die  Krankheit  länger^  wiederholte  sich  ^fter 
und  hinterliess  eine  langdauernde^  krankhafte  Hastfgkeit  oder  Be* 
weglichkeit.  Für  eine  beBtImmte  Kurmethode  spricht  eich  Hr. 
See  nicht  aus;  sie  müsse,  sagt  er,  durch  die  Indikation  in  je- 
dem Falle  näher  bestimmt  werden.  Im  Allgemeinen  als  gani  be* 
sonders  wichtig  hält  er  die  Schwefelbäder,  die  Eisenprlparatei  das 
Jodkalium  und  die  gymnastischen  Uebungen.  Man  wird  oft  ge- 
nothigt  eeini  mit  der  Behandlung  tu  wechseln  und  im  Allgemei- 
nen lässt  sich  nur  sagen,  daas  gew5hnlich  nicht  mit  tonischen 
Mitteln  t^egounen  und  nicht  mit  antiphlogistiacheD  oder  schwich en- 
den Mitleln  aufgehört  werden  dürfe.  Von  Wichtigkeit  bleibt 
die  Regulirung  der  Lebensweite,  ferner  die  Anordnung  gymnaiti- 
icher  UebuDgen,  kslie  Bäder,  Bewegung  im  Freien,  Schwimmen, 
Eeiten,  das  Tragen  Ton  wollenen  Hemden  u.  a.  w. 


I 

]  Benerkuff« 

1 

i  t.  Wenn  ich  Torker  von  91  Masernkranken  gMprochen,  hit 

,  denheit  dadarch ,   dass   die   hier  fehlenden  Tier  Slibjel 

.  Von  ihnen  starben  iwei  obd  genasen  awtfi'.'   Derselbe 

]  der  an  Cholera   behandellen  Kinder  nicht  mit   meiaer 

]  mit  anderen  Uebeln  anfgeaemmen  worden,  «nd  erst  im 

I  kleinen  f  inr  Seite  ftehendea  Sternchen  angedeutet.    Di 

1853  Terblieben    angegeben   wor4en,   muss   man  den 
]  Eltern  nicht  abgeholt. 

2.  Die  nnverhiltnlssmlssig  grosse  Zahl  der  scrophnlOsen  i 

Es  rührt  daher,    dass  das  Kinderhospital    vonagsweis< 
]  hang  steht. 

\  3.  Der  unter  Lilhiasis  veneichnete  Knabe  liit  nur  an  Grie 

]  4.  Die  mr  Behandlung  gekonunenen  BeinbrUche  betrafen 

Vorderarm  und  eüimal  das  SchlUfselbein.    Nur  ein  Fa 

hatte  einefi  nnglacklichen  Ausgang. 


in-  \ 


,..      .-    .       ..4: 


V* 


■  'y\. 


i  iir  Kraikei-Tabelle. 

er  aber  nar  ihrer  87  verzeichnet  sind,  so  erkltfrt  skli  diese  Verachie- 

(te  in  den  Krankensilen  selbst  von  dem  Exanthem  ergriffen  wurden. 

Umstand  ist  Ursache,  dass  die  in  der  Tabelle  vorkommenden  Zahlen 
froheren  Angabe  (24)  übereinstimmen.  Ihrer  sechs  waren  nimlick 
Hospitale  verfielen  sie  der  Cholera.     Diese  sind  in  der  Tabelle  adt 

ie  drei  MAdehen  aber,  welche  in  der  Cholera-Rnbrik  als  zum  1.  Jan. 

Genesenen  hinsazAhlen.    Sie  wurden  nur  ans  Aengstlichkeit  von  des 

ind  scabiosen  Mlidchea  zu  der  der  Knaben   dflrfle  vielleicht  aoffFalleB. 
e  mit  weiblichen  Erziehungs-  und  Armen-AnsUlten '  in  näherer  Bezie- 

s  und  an  Incontinentia  urinae. 

zweimal  den  Oberschenkel,  zweimal  den  Unterschenkel,  einmal  itm 

II,  eine  Fraetura    tibiae  comminativn  bei  einem  9j«hrigen  Kuben, 


Literarisfbe  Anzeigen. 


Bei  Piilitt  iS*  Knke  in  Erlangen  s'uiä  erschienen  und  diirck 
alle  Biithtinrid jungen  ku  bexiebenr 

Pmnei>-Bey,  Dr.  Fr.,  die  %VeIt«eiiclie  Cliülera  oder   die 
PoHiei  der    Natur,     gr,  B,     geb,   16  Ngr.  oder  48  Kr,  rlin, 

IIii«eiiiiiiiii,  Dn  Cln,  die  BefifiiiilliiBis  der  Clielcra  ittli 

EI0.     B.     gel],     9  ISgr.  od.  2\  Kr.  rhn. 

Hr  Ine,  Dr.  J.,    über  d  n  s  V  e  r  h  ü  1 1  n  i  s  s  der  nervalen  F  i  e  Ij  e  r 
zu  Cholera  und  Iftieriitliteiia.    PaihoIogiselt-ihernpeiiiiflGhc 

AlhandJung.     a     geh.     24  Ngr,  od.  i  fl.  21  Kr.  rhu. 


1 
I 


^      Soeben  wurde  ausgefeben: 
Adolph  Henkels 
Zeitschrift 
Für  die 
S  t  a  a  1 8  a  r  z  II  e  i  k  0  n  d  e, 

€iAiiki^ttB$3.    (33.  Jahrg.)     3.  Vierteljahrhefl.  -'I 

Inhalt: 
Böcker,  Zor  Lehre  von  der  Arbeitsuntühigkeit.  Stautt^  Zur  Wür- 
digung der  gerichtsärzlltchen  Stellung  und  Bedeutung,  BuchneTj  ITeber 
die  Stellung  der  firzl lieben  Sacb verstündigen  nach  dem  neni^ren  (ie- 
nchlsverrahren.  ^Fo/|^,  Der  Proxeas  Bocarm^  und  die  Arbeilen 
von  Stas  und  Orfila  über  Nicotin  und  Conicjn.  ^^olff^  lieber- 
»tchl  der  Fortseb  ritte  und  Leistungen  Im  Gebiete  der 
S  taa  tsarzneik  unde  im  Jabre  1852  (Zweite  Abtbeitung).  Amtliche 
Erlasse  und  gerichtliche  Entscheidungen.  —  BQcherschau.  Gerdt/^  Chi- 
rurg-ie.  Hetmig,  Wörterbuch  zu  allen  Pharmakopoen.  —  Staatsärzt- 
liche MisEelieu  und  ^otizeD.  Braun ^  Vagilus  uterinos  und  seine  Be- 
deutung. Zmm  S^  2^  der  Kgl.  bayenschen  Apotheker-Ordnung  vom 
2T.  Januar  1842,  das    Ser^iren  der  Apotheker  beireffend. 

Der   Jahrgang  vod    4    IJefteu  kostet  4    Thlr.  5  Ngr    oder  7  fl. 
12  kr.  rhein. 

Erlaogen  tm  September  1653.  Pmim  Os  Enke. 


La  Yerlage  von  Jin$ilBi    lllr»#kWf»ld    in  Berlin  jsl  soeben 
mdiknen: 

HISTOLOGIE  DES  BLUTES 

mit 

besonderer  Rucksieht  auf  die  forensisclie  Diagnostik, 

Von 

9t.  lenuii  ¥tkAtr%^ 

Privat-Doce«t  an   der  Konig] tcben  tuivertitai  xu  BtrUne  Ic, 
6r.  a.     ÜA    Mil  2  UhU  Abbild angeo.     Pfeif  28  S^. 


r 


Im  Verlage  von  AuffiiBt  illFBeliwAllI  in  B&HIn  find  saeben 

erschienen : 

Krampf  und  LHbmung 

der 

Kehlkopfs-Muskeln 

und 

die  dadurch  bedingen  Kraukherten. 

Von 

Dr.  E.  flelfft^ 

prakt.    Arile    in    Eerün. 
Qr.  a    ^e%.    Preii^    10  5fr. 


Zur  Pathologie  und  Tlierapie 

der 

KRAUKHEITEN  des  hCftgelekks 

und 

ihrer  Ausg;äng;e. 

Von 
0r.  iloliAiiii  JoUufl  BührtfiCt 

Gr.  8.    Hit  1  Taf.  Abbild.     Geh.     Preia  28  Sgr. 


Preis-ErniässigiiDg. 

^.^  Btmt  fl»i/3  Thaler  —  für  «    Thaler.  ^^ 

Die  Diediziiiische  Praxis 

der 

bewährtesten  Aerzte  unserer  Zeit 

Drille  neu  bearbeitete  Auflage.     5  Bände, 

Preis :    €  Thaler  Preuss.  Courant. 
(Statt  dea  biäherigeri  Ladenpreises   von  12  ^/^  Thalern.) 

Diese  den  Herren  Aerzlen  bereits  hinreichend  bekannte  li|ieelelle 
Patlifilogie  unil  Tlieraiite  nach  den  Erfahrungen  der 
b  e  w  ü  h  r  I  e  s  t  e  n  A  e  r  z  I  e  ist  in  der  ge^enwUrtigen  dritten  Auf« 
InS^  hedeiilend  wentielirt  und  enlhiilt  eine  flutiführttche  und 
Kwecknitiasige  Zu^amnien^tennrig  der  bertibititesteii  Autoren 
de»  In-  11  Uli  Auül Hilden« 

D«  ich  den  ^^een  Vorrath  dieiea  Wearkefl  von  der  bi^heri^en 
Verlagiihandlung  ühernamnien  habe  und  auch  dssaelhe  allgemein  zuging* 
lieh  zn  machen  wüosiche,  so  setxe  ich  den  blslierigen  Preia  von  IZ^/f 
Thaiern  üoF  0  Tlifller  horab ,  wofO/  ea  dnvdk  jede  Buchhandlung 
zu  beliehen  i^t 

Berlin.  Btscf mala' sehe  Buchhandluni. 


Neuer  meiixinisclier  Verlag     - 
'  von  Paloi  &  Enke  in  Erlangen, 

Curlings ^  Dr.  T.  D.,  die  KranklieilRii  des  Mastdarmes,  In  das 
Deutsche  übertragen  von  Dr.  W.  C.  de  Neufville.  gr*  8. 
^eh.    20  Ngr.  oder  1  fl.  liin. 

fflartlus,  Dr.  TIl  W*  Chr.,  die  oslindi&die  Rohwaaren- 
satumliiiig  der  Friedrich -Aleiaadcrs-UntTersiiät  in  Erlangen  be- 
schrieben und  eriäutert,    gr*  8.  g^h.   8  Ngr.  od.  28  kr. 

IIEArtillS.  Dl  Carl,  im  CymbinaÜvnsYerliältaigge  des  Krebses 
nnd  der  Tuberkulose,  gr.  8.  geli.  7  Ngr,  od.  24  kr 

Rtiig^selü^  Dn  V.,  Vorwort  nekt  136  Thesen  zu  seinen  Ttr- 
tragen  aber  lUgetteine  Patliologie  nnd  Therapie  (System  der 
Medizin),    gr.  8.  geh.    4  Ngr.  od.  12  kr. 

So  eben  ist  im  Yerbpre  der  Gclirilder  H.«ts  in  BesMan  tt* 
tchlenet)  und  dtiri-h  alle  Buchhandtnng'en  lu  lieilehenr 

Specifische  Wirkungsweise 

und 

physiologische  AiiaiyseD 

GARLSBADER  HGILQIIELLEÜI. 

Von 

Br.  6.  Porges, 

prakliBchem  Arste  in  CarUbid. 
8.    broch.     rreb  l  Thir.  10  Ngr. 

Das  vorheizende  Werk  ztjclinct  sich  durch  bisher  noch  im  bekannte 
pbysiologiscde  Prüfungen  Carli^bads  nn  Gcsutiden,  dttreh  eine  reiche 
und  Borgrtilü^o  Symptomatik  sowie  durch  eine  rattonefle  Begründung 
de«  Gebrnuchi  in  den  einielnon  nach  dem  neuesten  Slnnilpimkie  der 
Hedicin  tibgehandeiten  Hrankheitsformen  vorrheilhafl  nns  und  knnn 
allen  Praklikern  als  ein  gedrüngter  und  erschOprender  Führer  empfoh- 
len werden. 

Soeben  ist  im  Verlage  von  Aunftlftt  IllrHChwAllI  in  Berlin 

erschienen : 

Dus 

SEEBAD  HERHVGSDORF. 

kine  Aaieitiiig  xuu    zweckiuäs^igen  Gehraacli    des  Seebades   flir 

EnrglHte. 

Voo 

9r.  Sfhmii^e, 

Gr.  8.   Geb.    ü  1  Htti.  Antichi  von  Heringsdorf.    Preis  1  Tblr.  6  S^. 


So  eben  erschien  und  hi  in  sllen  Buchliandluo^en  tu  haben: 

Lehre  von  den  Miili^en  Operationen  am 
nienscliliclien  Körper 

in  Abbildungen  mit  erläuterndem  Texte   zum  Ge- 
brauctie  für  Wundärzte  und  Studircnde 

von 

Dr  C.  B.  Günther, 

-  Professor  der  Chtrurgie  in  Leipzig. 

Unter  M  i  l  w  i  r  k  n  n  g 

der  Herren  Prof  Streubei,  Dr.  Schiiiidl  und  Dr,  Berger. 
Gr*  4.  1 — ^3te  Lieferung,     cleg.  hroscb.  a  15  Ngr. 

Es  wird  das  g»nic  Werk  (20—24  Liereninfcn)  in  einzelnen  Lie- 
ferungen, deren  jede  4  Tafeln  Abbildungen  mit  datu  gehürigem  Teil 
enlhüU,  erscheinen.  Da  der  grüsste  Tbeil  der  Abbildungen  bereits 
fertig  litbograpbirl  isl,  so  wird  ohne  Unterbrechung  alle  ßhisB  Wochea 
eine  Lieferung  erscheinen, 

Leipzig  im  September  1853. 

Ernst  Scbäfer. 


Bei  AufTust  Hlrseliivald  in    Berlin  hl  soeben  erscliieoen 

und  durch  »lle  Buehbandlungen  zu  bestehen: 

Pathologie  und  Therapie         '**^ 

der 

Kinder-Krankheiten 

Hr.  riiarl.  IVealt 

Arzt  des  Ho^pilals  für  kranke  Kinder  zu  London. 

Deutsch  bearbeilet 

von 

Dr.  A,  Wcgiier, 

KgL    Preu6s,  Stabsarzt* 
gr,  a     Geh.    Frei«,  2  Ihir.  12  Sgr. 


In  unaerem  ist   erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  be- 
ziehen : 

Bourltat,  Dr.  E,  die  Tod^sserlelien  und  die  Mittel^  v<ir- 

,  xeltifce  Iteerilliirunseii    zu  verliilteii.    Vom  Insiiiut  de 

.   Frniice  K^krllttte  Preiftielirlflt.     Aus  dem  FranxUaiscben  über- 

flelxtvon  Dr.  Fr*  Dornblulb,  fiiiikt,  Arzte  in  Rostock.  —  Mit  1  li* 

thogfa[]htrlen  Tafel  8.  geh.  1  Thlr,  od.  1  fl.  48  Kr.  rhn. 

Erlangen.  Fülm  ^  Enlkc* 


.  JOURNAL         .._„ 

•ehelHni  1«  Heft«  luuidl.,  Schriltek, 

OrlgUaUafatM  FÜR                                      de.  für  di«  R«. 

db.  Klnderkrakh.  d  a  k  1 1  o  •  dl«Ma 

wwdcMM-lMtoaa.  Joaniala  Mtttte 
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/.    Abhandlungen  und  Origtnaiaußüi%e. 

Ueber  das  Asthma  thyreoideum^  von  Friedrich 
Betz  in  Heilbronn  a.  N. 

Et  gcheiot  fitt,  sU  ob  dem  Attbrnt  tbjreoideua  daiielbe 
Sehicktal,  wie  dem  Attbrnt  tbymicnm  drohe,  nimlicb  ditt  ot  Ton 
dom  Einen  aogenommen,  too  dem  Anderen  geliignet  wird«  Wte 
nnteUg  ein  toUber  Streit  für  Wittentcbift  und  Prtxit  ist,  wiM 
Jeder  eintehen,  dem  daran  gelegen  itt,  Aber  die  wicbtiftten  Fra- 
gen lum  Abtcblatte  ta  kommen.  Mdge  et  dieten  Zeilen  gegönnt 
teln,  in  obiger  Sache  den   endrichterlichen  Spruch  sn  enthaiton« 

AleiaBednar  (Krankheiten  der  Neageborenen  8.  Theil  S.  tt) 
nimmt  ein  Ton  einer  yergrdtterten  Schilddrüse  allein  bedingtoa 
Aathma  nicht  an  nnd  führt  alt  Beweis  10  Fille  ron  HypertropMe 
der  Glandula  thyreoidea  an,  unter  denen  0  Fille  Ton  asthmall- 
achen  *>  ErKheiningen  begleitet  waren.  Bei  dieten  9  Fillen  &•- 
den  tich  jedoch  neben  Hypertrophie  der  Schilddrüte  noch  andor- 
woitige  pathologitche  Störnngen,  welche  auf  die  Retplratlon  hin- 
derlich einwirken  kannten.  Nar  ein  Fall  würde  ihm  für  dlo 
Eiittani  einet-  Asthma  thyreoideum  getprochen  haben,  da  man 
bei  einem  Kinde  atthmatitche  Zafille  beobachtete,  nnd  bei  der 
Sektion  nnr  Gehirnblntarmnth  und  die  Hypertrophie  der  SchiM^ 
drüse  Torhanden  war;  allein  wenn  man  bedenkt,  fihrt  Bednüt 
fort,  datt  te  oft  Vergrdttemng  der  Schilddrüte  tich  ohne  Attbrnt 
Indet,   io  muit  man  an  der  Existent  einet  Asthma  thyreoidewai 


*)  Ich  kann  mich  mit  der  Bezeichnang  Asthenie  for  diese  Erschol- 
Bungen  nicht  befreanden,  daher  ich  bei  der  alten  Beieichnnnf 
bleibe;  Asthma  =r  Athemnoth;  Asthenie  =  LebenssdiwAeho. 
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iweifeln.  NkhU  desto  weniger  tigl  Bedotr  aa  einezn  lEiderea 
Orte  (1.  t,  pif^.  IB) :  bei  bedenteoder  Volmus-Zunabine  der 
Schilddrase   wird    die   Redpiration    erschwert ^    die  Tn^ptration    ^c- 

riuscbTolt,  iclbit  pli^ireiid  und  kribend,  das  Kindcigeschrei  krei- 
•chend  und  heiser,  und  das  Saugen  wird  gehindert.  Die  rordert 
Batsgfgend  wird  aufgeyiht,  ddiin  nebat  der  Schilddrüse  ^Dden 
sich    auch   die  übrigen  Wekhiheile   des  Half  es   In  ZustiAdi    der 

Tu  rg  i  si  e  ni.  varm      ^^ 

Wir  sehen,  Bednar  g\U  swar  au,  data  darch  VolnMtut* 
nähme  der  Schilddrüse  Äthmiingsbeschwerden  eutslehen  köoneo, 
allein  weil  hie  und  da  Hypertrophie  ohne  AtbmungsQolh  vor- 
kommt,  otuaa  er  die  Exifitettt  einet  Aathma  thjrtoideum  llugnen.  — 
Gewiaa  eine  sich  widersprechende  Ansiclitf  wenn  man  unter 
Aathma  nichts  Anderes  als  Athmtingibeschwerden  Teritetit.  — 
Allerdings  gehen  die  ssthmaliachen  Zufälle  nicht  immer  mit  der 
atchtbaren  Volumsiunahme  der  Schiiddrüse  parallel,  denn  ein 
ziemlich  groiaer  Kropf  kann  wenig  Athmungsbeaeh werden  herTor- 
rufen,  wenn  die  VergrÖäserung  mehr  den  mittleren  Theil  der 
Drüse  befällt*  Sind  die  Enden  der  Drüse  hyperirophiach,  ao  kann 
di^r  Kropf  liemUcb  Terborgcn  sein  und  doch  sind  die  ailhttiti- 
scben  und  dysphagischen  Zufalle  gross.  Die  Stelle  der  Behio- 
deruug  der  Respiration  ist  nicht  der  Kehlkopf  oder  der  obere 
Theil  der  Trachea,  sondern  der  Eingang  in  den  KiblkopfsratUBf 
der  durch  das  Frominiren  der  Schilddrüat  in  die  Mundhöhle  tci^ 
engt  wird.  Die  topographiachcn  Verhiltnisae  der  Schilddrüae  ha- 
ben das  EigentbilmHche  bei  den  Neugeborenen,  daaa  die  beidto 
Lappen  iwiichen  Pharynx  und  Wirbelsäule  ein'iringea  und  steh 
gegenseitig  berühren,  nach  Albere  (Canatatt^  Jahre^hericht 
1848)  auch  mit  einander  rerwarbseu  können,  so  disa  die  Drüat 
einen  fleischigen  King  um  Larynx  tiud  Schlundk^pf  bildet.  Wenn 
nun  die  Spitten  der  Lappen  geacbwollen ,  ao  verscbliessen  aie 
nicht  nur  den  Eingang  in  den  Schlund,  sondern  auch  in  den 
Laryni.  Bisweilen  findet  man  auch  den  oberen  Theil  der  Trachea 
breit  gedrückt.  Sollte  Bednar  go  auigeieicbnele  Falle  tod 
Kropf  der  Neigeborenen,  wie  aie  in  Wurtemberg  und  anderen 
Gegenden,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  Torkommen,  in  Wien 
nicht  beobachtet  haben  ?  Es  sind  genug  Beobachtungen  rorhan- 
den,  dasB  der  Kropf  Uraache  des  Eratickungitodes  Neugeborener 
war,  wo  alao  die  Eei^piration  gar  nicht  eingeleitet  werden  koonle. 
Somit   ist   durch   lahlreiche   Sektionserfunde   nachgewieaen,    dtit 


iurA  tin«  Vergreif eroD^  der  SchiMdHIse  Asthma,  Aiphjxla 
(Atthenfe  Bedair),  Erstickaagstod  eatiUhen  kana. 

Der  Kropf  der  Neageberenen  ist  eia  Erbgut  Toa  dea  Eltera, 
meitt  Toa  der  Matter,  daher  oft  alle  Kinder  eiher  Familie  daalt 
bohaftet  aiad  oder  daraü  iterben.  Br  fit  sehoa  Tor  der  Gebart 
TOl-handea  aad  irird  aicbt  durch  Blutaahiufuag  la  der  SchiM*- 
drifo  in  Folge  aiechaniacber  SlOruag  dei  Kreielaufea  efteagl 
Ich  uad  andere  Beobachter  habea  Ibd  achoa  bei  todtea  Frfihgt» 
burtea  geaehen.  —  Dae  Hereiaziehea  dea  Wortea  Blähhala  ab 
gleichbeseichnend  mit  Hypertrophie  durfte  Bednar  wenig  Dank 
Terichaffea.  Die  Hebammea  und  Mütter  verstehen  unter  Blih- 
hals  jedirade  Auftretbung  dea  Halsea,  gel  ea  diirth  Dlttt,  Fett^ 
durch  Hypertrophie  der  Schilddrua«  a.  0.  w.  Curling  (Fro- 
riep'a  Tageaberichle  1851  Nr.  412)  eriahlt  swei  Falle,  wo  am 
Halae  aeitliche  Geachwtilite  aas  Fett  wareta  aad  iro  iit  äldi^ 
dula  thyreoidei  ginslich  fehlte.     Waren  auch  Blihhilae! 

IDie  Erkenatalaa  dea  Aalhma  thyreoldeam  iat  luaeral  leicht. 
Mai  aiahi  am  oberea  Theile  dea  Balaoa  einen  mehr  weaigtr 
dickea  querea  Wulel,  der  biew^itaa  an  dea  Seiten  dea  Halaaa 
aich  basondera  aaidriekt;  wenn  ein  Lappen  »lA  atirker  aal^ 
wickelt  hat,  ao  bemerkt  man  alae  grdaHre  Breite  dir  betreffeadeB 
8eiU;  min  ffihil  die  Tetgr#aaerto  Schilddrfise;  die  Haut  iat  db«r 
der  Geachwalet  Terachiebbafj  ¥oa  gesaader  Farbe.  —  DI«  Bisyf- 
ratiaaan  uad  laapiratioaen  aiad  gerlaachfoll ,  kreiachead;  dieaü 
gwiaachTolle  Athmea  macht  keine  latermiaaloaea,  aondern  nur  Ra* 
miaaiQBen  wlhread  dea  Schlafea;  biawetlea  hdrt  man  die  Reafi^ 
ratlaa  achoa  Tor  der  Tbüre;  maa  bemerkt  deatlieb,  daaa  im  ob^ 
raa  Theile  dea  Laryni  daa  Hinderniaa  der  Reapiratio*  liegl| 
Tor  dea  Muad  tritt  achaamiger  Speichel;  die  Häade,  Fiaae,  Ltp^ 
pea,  daa  Geeicht  Miulieh,  kalt,  der  Aaadrack  iagstlich;  keha 
Fieber  bemerkbar;  der  Schlaf  Iat  kura;  hie  aad  da  tetgt  aial 
eia  Httatela;  die  Reapiratlaaaaoth  geht  ia  wirkliche  BratlckQngb>> 
aafllle  über,  wo  der  Athem  atoekt.  —  Daa  Saugea  iat  aKkt 
möglich;  daa  Srhliogen  eraehwen;  gibt  roaa  dem  Klada  «t 
trinken,  ao  Tcrachlwekt  aa  afdi,  die  AlhemnOlh  steigt;  ta  leffhterM 
Flllaa  macht  ea  einige  Schlingrerauche,  bla  daa  Schlingea  toI- 
laadet  iat.  —  Ia  Fillea,  wo  der  Kropf  halbseitig  iat,  bemerkt 
maa  bloa  eiae  kreiseheade  Stimme  aad  hie  aad  da  eia  Uebef^ 
faagea,  SIchTerschluckea.  —  Ia  dea  aehweratea  Grade«  wM 
dia  RtapIratiMi  gar  nicht  möglich,  aavdem  daa  KM  TartUitli 


Aithenie  uod  stirbt.  la  icbwireD  Fill«ii  kann  ei  nicb  1,  SK«  S^ 
selbst  nach  4  Tagen  noch  sterben.  Leichtere  Grade  hehea  sich 
lUmihlig  unter  gleichseitiger  Abnahme  der  Dysphagie  and  Dja- 
pnoe»  Anch  die  Schilddrfise  beginnt  dann  abinsch wellen,  «— > 
Die  Stdrangi  velche  d«r  Kropf  bei  Neageborenen  in  der  Reapi* 
ration  und  Deglutition  asacht,  beschrankt  sich  «Iso  auf  die  eraU» 
8-14  Tage  des  Lebens,  und  gibt  ans  dadurch  wieder  ein  Ü4- 
gnostisches  Moment  an  die  Hand« 


Klluisehe  Erf abrangen  von  Prof.  Mauthner   in 

Wien. 

1)  lieber  chronische  Htutausschlige  der  Kinder  iift4 
deren  Behandlung. 
Die  aogenannten  chroniichen  Bautkrankheiten  der  Sindtr 
sind  ebenso  wie  die  Exantheme  der  Ausdruck  allgemeiner  Kraak- 
heitsiuttinde»  Die  entgegengesetxte  Ansicht,  welche  ?on  aaa»- 
chem  Arste  tertreten  wird,  hat  in  der  Kinderpraiis  schon  ?kl 
geschadet.  Bei  der  lokalen  Behandlung  des  Ecaema  capillitii 
und  fadei,  des  Achor,  des  Impetigo  handle  ich  daher  nur  pallinti?; 
Am  Kopfe  werden  die  Borken  erweicht,  indem  er  einige  Standes 
Undurch  mit  einer  Haub«  ans  Wachstaffet,  oder  mit  einem  Sof- 
mente  einer  Rindsblase  bedeckt  wird,  nach  Entfernung  dlMor 
hermetischen  Bedeckung  wird  das  Kopfhaar  mit  Oel  eingeschmioHi 
und  dann,  wenn  es  nothwendig  ist,  abgeschnitten,  und  der  Kopf 
mit  lauem  Wasser  und  Seife  gereinigt  Um  die  Verbreitsag 
des  Kopfekiems  tuf  die  Stirne  und  Augen  su  terhüten,  pflofi 
ich  an  d^n  Grensen  desselben  längst  der  Stirne  die  Haut  mit 
Kollodium  SU  bestreichen.  —  Ekteme  im  Gesichte  und  hinter  des 
Ohren  lasse  ich,  wenn  sie  viel  niesen,  mit  feinem  Haarpuder 
einigemal  des  Tages  einstauben:  wenn  eie  sehr  jucken,  wesidt 
ich  folgendes  Cerat  an;  Rp,  Ceiaeei  Dr.  rj,  Cerae  alh.  Dr,  ü 
M  Provene,  opi,  Une.  /,  /*.  ^  e.  eub  eoniuimm  agiL  Ungi.  — • 
Bei  Impetigo  larTalis  ntltxt  öfteres  Bestreichen  mit  UngU  opkikmh 
mie*  rubrum;  bei  Ekiem  am  Stamme  und  an  den  Gliedmasana 
die  Bedeckung  der  kranken  Parthie  mit  Baumwolle,  welche,  im 
sie  anklebt,  tiglich  mittelst  gewöhnlichen.  Tafelöls  erweicht —f. 
^•tfanit,  wd  tum  gewedbaeH  wird.    Von  lauen  Bidera  anh  idb 
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l^teD  Erfolge;  kalte  Bider,  kalte  Dnschen  und  kalte  Umichlife 
bewirkten  twar  in  nanchen  Fillrn  Besserung^,  allein  die  Kinder 
erkrankten  unmittelbar  darauf  entweder  an  unstillbarer  Diarrhee, 
an  Hjdropa  nnd  an  Hydrokephalns.  Von  innerlichen  Mitteln  ^e* 
branche  ieh  das  Extr.  fol.  jugland.  aleokol.  ^/)  Dr.  in  Waaaer 
p.  IL;  bei  Hartleibigkeil  verbinde  Ich  es  mit  Inf.  Rkei  o^oa«^ 
bei  Leberkranksein  mit  Natron  earbon.  Anch  Ol  Jeearit  wende 
kh  sQweilen  an;  doch  komme  ich  immer  mehr  Ton  der  bewan- 
derten Heilkraft  dieses  Mittels  snrück;  denn  an  nnd  fUr  sieh 
nitit  ea  wenige,  nnd  nnr  bei  Jahrelangem  Gebraache  gegen  die 
▼erschiedenen  Formen  der  Skrofniose  nnd  Rhachitla.  In  sehr 
bartnAckigen  Hantleiden  habe  Ich  die  Fowlerlsehe  Tinklnr 
fersncht,  mit  2  Tropfen  angefangen  bis  anf  6—8  Tropfen  des  Tn- 
gt§  ateigend.  In  einer  Psoriasis  gnttata,  in  einem  Falle  ten 
Ecsema  nniTersale  impetiginodes  erfolgte  Tollkommene  Heilang  In- 
nerhalb fler  bis  flnf  Wochen.  Erst  Tor  Knrtem  reranchte  ich 
anch  dieaea  Mittel  bei  Fafna  exqnisitns  bei  einem  5JihrlgeM 
Knaben,  ohne  irgend  etwas  Anderes,  als  blosse  Waechnngen  deb 
Kopfes  •rtllch  ansnwenden.  Der  Knabe  befindet  sich  noch  im  8pl*> 
tele.  Er  hat  an  2  Gr.  Arsenik  in  5  Wochen  bekommen;  dei^ 
«elbe  wnrde  In  letsterer  Zeit  chemisch  im  Urine  des  Knabian 
nachgewiesen,  nene  FaTnsbildnng  ist  nnn  seil  drei  Wochen  keime 
mehr  erfolgt;  das  Kopfhaar  ist  apirlich,  Terkfimmert,  die  Kop^ 
hant  schnppi  kleienartig  ab,  der  Knabe  sieht  aber  Mass  ank 
Ob  er  als  gehellt  antnsehen  ist,  wage  ich  noch  nicht  sn  behanp* 
ten;  da  er  seit  8.  September  im  Spitale  Hegt,  so  könnte  a^ 
der  lange  Anfenthalt  im  Spitale  an  seinem  schlechten  Anssehen 
Schnld  eain. 

2)  Bandwurm  bei   einem  Kinde.     Sehr  merkwürdige 
Wirknng  dea  Sanlenins  auf  den  Urin. 

Bei  einem  drei  Jahre  allen  gesund  nnd  krftfHg  anssehenden 
Knaben,  welcher  ?on  Brod  nnd  Erdipfeln  lebt,  beobachteten  die 
Ellem  den  Abgang  eines  drei  Ellen  langen  Stfickes  Ton  Taenit 
aollnm.  Er  ward  am  S.  September  ins  Spital  anfgenommen.  Bin 
satnrirles  DekokI  der  Granatwnraelrinde  blieb  jedoch  erfolglos. 
Zwei  Slihle  erfdglen  ohne  Wurmabgang,  der  Banch  ffihlte  eich 
geapannt  nnd  gross  an.  Da  ich  ?on  dem  wiederholten  Oebranche 
dieaes  Mittels  eine  tddtliche  Djsenterie  schon  einmal  habe  entstehen 
iohen  hei  einem  Kinde,  so  wagte  ich  ea  nicht  in  far^ren,  iMd 
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g«li  OL  Ricini«  Endlirh  fertuclite  ich  tucb  Santonin,  wclchei 
weiM  au9»(:beude  AlkalGid  ich  seit  Jihreii  in  Form  ron  ZeUchen 
(2  Urao  pr.  d.)  gegfu  Sputwiirmfr  iiiweride.  Da  dieses  Alkaloid 
gegenwärtig  hier  eiti  bcdpiitciidfr  Hitndelsartikel  ist^  und  ttark 
Dich  dem  Orifiite  rersend^t  wird,  »o  iiKttrli^gt  es  Verfilschoug^fo, 
WeAhglb  ich  es  ius  der  Ilcif-Apolhekt  beiitbe.  IHe  ^«ItchenfariB 
wabl«  ich^  wfjl  Riao  da  am  sichtrstsri  bti  ilast  keine  Verwecbsluog 
geacbieht,  wie  diei  erit  kürxlicb  in  llDgarit  sich  ereignet  hat,  we, 
itilt  SautoiiiD,  Strycbjiin  gegeben  wurde,  Gtgeu  Taeoia  baUa 
ich  iwir  lioch  lüe  Santontü  ?fraiicht>  hei  Spulwürmern  aber  leitleU 
ea  HÜB  oft  glitt  Dienste,  Aoi  7.  September  erhielt  nmi  der  Kiiab« 
2  Gran  Sautonin;  «wei  Stunden  darnacb  lieat  er  ainen  llrio^ 
der  durch  ieiut  fligeDthOinlicbe  Farbe  auffiel,  (da  sein  HarD  aooit, 
wie  eein  Befinden  gan»  norioal  war) ;  er  war  nämlich  tief  oraog«- 
gelb,  welche  Farbe  sich  durch  Stehen  aUmiblig 
acbichtweise  verlor.  Am  8.  erhielt  er  wieder  2  Qran  San- 
tonin, wieder  derielbe  Urin  mit  eiDem  flock  i  gen  ßodaiieatii 
am  0,  dieselbe  ErBcheiikung,  da  kein  Wurm  «kh  zei^t,  und  dar 
Knaba  aich  gana  W4>hl  befand,  ateigirte  ich  am  111.  die  Doita  auf 
4  Grau,  wortnC  die  Farbe  dei  Urinee  noch  inUnaifer  wurda, 
oine  £rscheiriung,  dio  aich  am  II«  auf  4  Gran  Santonin  nach  wt- 
fltg  Stunden  wiederboite«  Ohne  weiter  etwas  Äuffailcndea  lu  be- 
merken, ward  der  Knabe  am  1&  September  gesuEd  enllaaien.  — 
Die  im  hiesigen  patbochemlschen  Laboratorium  ton  Hrn.  Kltt- 
liniky  Torgenoiomenen  Harnanalyeirn  ergaben  Folgendes.  Der 
Barn  vom  8.  September  reagirle  ilbalisch,  Sp.  €*  IDt-i,  war  tr&ba, 
das  Sediment  beistand  aus  Tfippelphosphat  und  Fpithcltriimmern 
und  Schteini,  elwai  Allumin,  viel  kohlensaurem  Ammoniak,  fatt 
keiner  flarnsiure,  Santonin  war  nirht  narhwrjabar«  Das  bald  nach 
dem  Lassen  des  Harnes  wahrnehmbare  Pigment  scheint  durch  die 
rasche  Zersetiung  desselben  getfleicht  worden  zu  sein.  Die  Harn- 
analyse Tom  lOr  ergab  ein  mit  Alkalien  aiegelrolb,  mit  Säuren 
gelbwerdendes  Pigment  ^  das  bei  Luftzutritt  sich  sehr  rascb  ser- 
setzt,  ohne  dann  mehr  restituirbar  zu  sein,  es  halte  mit  Senoin 
und  Rhein  allerdings  GruppenÄhriHchkeiten,  unterscheidtt  sieb  abar 
wesentlich  fon  beiden.  Auch  dieser  Httrn  versetzte  sich  sehr 
schnell  —  Der  Harn  vom  11«  enthielt  Eiweiss,  koblensauraa 
Ammoniak,  und  das  fragliche  Pii^ment^  welches  mit  Säuren  galb, 
mit  Alkalien  hellamarantbrolh  gefärbt  wird  ;  die  gelbe  azide  Mo- 
difikation wird  durch  essigsaures  ßleioivd  als  ein  gelber  Elailack 
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^flUtf  iit  rolht  kaliuhe  Modlikation  wird  dtirck  das  BUUala 
UaM-anaranthroth  priiipitirt.  CbUr  in  Salpeteriäore  laraUran  du 
PifmaBt  raieb;  EifeDOxydial^a  fallen  ea  brAuolich)  in  aUtaliachaf 
Ldaunp^  Mil  Lofk  geachfittalt  wird  die  rothe  Firbang  Teriabrti 
ohne  }•  wieder  baryorgerafen  tu  werden,  und  daber  bleicht  aich 
der  gerdibele  alkaliacbe  Harn  in  der  Lafi  und  aelbat  Santonin 
war  ia  Harn  nicbt  nacbweiabar.  —  leb  acbliease  BMine  beutiga 
Mittbeilung,  die  Fortaetinng  dereelbeii  in  näeheier  Wecbe  yar<« 
aprechend  mit  den  eigenen  Worten  dea  fleiaaigen  Hud  wackerea 
Kletaiiakj:  ^Alle  dieae  Reaklionen,  acbrieb  er,  reihen  dM 
«ir  «nbekanate,  ron  mir  wader  geaahene,  nocb  in  der  Litaratof 
dea  Harnea  und  der  Pigmente  erwibat  gefiudene  Pigment  in  dia 
Xantbia-Relbe  dea  Krappe  (Rubia  tinetorum)  an»  Ob  ind  wie  w 
mit  dar  Darreicbung  dea  Sanlonina  anaamoMnbingef  yermag  ich 
mir  nicht  tn  erUiren,  da  ee  meinen  eracbdpfaiidea  Bemuhnngen 
nicht  gelang,  dirch  Babandlnng  dea  fiberaandtai^  Santonina  mil 
allen  ai.  Crebote  etehenden  Oxjdation»-  and  Redaktionamittaln  9i% 
derlei  Pigment  künatiich  absulaiten,  obwehl  ea  mir  nicht  unbe- 
kannt iat,  daaa  Santonia  bei  langem  AnfbewabreA  gelb,  rothbrmim 
nnd  endlich  dnakalbraoA  werden  eolL^  (Der  Sdikaa  dieaea  inr 
teraaatnten  Experimentee  folgt  nichetena.) 


Yorlesiuigen  über  die  Ophthalmia  remitteus  infan- 
tum oder  diejenigen  bei  Kindern  vorkommenden 
Augenleiden,  welche  man  gewöhnlieh  unter  dem 
Ausdruck  „skrophulöse  Ophthalmie^  zu  begreifen 
pflegt.  Gehalten  im  Königl.  Westminst  er -Augen- 
hospital in  London  von  Henry  Hancock, 
Wundarzt  am  genannten  Hospital. 

Meine  Henen!  der  Anedmck  „akrophulöae  Ophthnk 
mie**  iat  biaber  ffir  Angenkraukbeiten  gtbtancbt  worden,  woldba 
bei  Kindern  nnd  jangen  Peraonen  TorfcommeB,  die  aich  dkireb  ei- 
nen eigeBthftmlichen  Habitue  oder  durch  Merkmale  eharaktevlairori^ 
fOB  denen  man  auf  eine  TorhaDdeno  ikrophuldac  Konatitntion  odot 
Dyakraeie  acblieaaen  %m  misaen  glaubte«  Ich  bin  gegen  dioee  Ikh 
teichnung,  weil  aie  in  einem  aehr  unbeatimmCon  Sinne  angewan* 
4at  wird;  denn  wena  auch  riele  Indiridnen,  die  ?on  aUchem  Au* 


US 

gfoleiden  heim^'^esuchl  aind ,  wirklich  enticliiedeüe  Sparen  in 
Scrophuloiii  d«rbiet«n,  %*  ß,  Terdickie  (lelenirenden,  luffiret Heben t 
Dreien  n.  i.  w.^  lo  bleibt  doch  noch  ein«  grosse  Zahl  fibrig,  bei 
denrn  tnin  durdinus  kpinr  Spuren  der  Art  i^^wahrt,  und  bei  de- 
nen sllea  Fatholitßkche  «Ich  Ifdi|r1ich  auf  die  Angren  beechritilii. 
Leien  wir  die  »ich  widerFpTtchendfn  Ang^aben  der  Autoren  über 
die,  was  aie  ah  skrophulose  Augenleiden  betrachten!  bedenken 
wir,  daaa  Einige  fon  ihnen  dieae  Leiden  nur  alt  konalitutilH 
Dell,  Andere  sie  alt  bloga  lokal  betrachten,  und  danach  die 
Behandlung  feitatfllei!,  bo  kann  man  es  una  nicht  rerdenken,  data 
wir  dta  Beteichnung  ikrophulö«  bei  dieae n  Aug^enleiden  entwe- 
der f^ftütltch  rerwerfen  oder  sie  wenig^stena  naher  feitiustellen 
iuchen.  Wir  erinnern  hiebei,  diss  schon  Sanpiuel  Cooper  die 
Bemerkunf^  gemacht  hal,  wie  ea  faat  uumöglich  lei,  alle  die  Ttr- 
schiedenen  Scbilderun|?«n  aua  Ar&gabeu,  die  man  bei  den  Autoren 
über  die  aogenannte  akrophulöse  Ophthalmie  findet,  zn  Tereiotiii 
oder  in  ein  luaammfnhingendea  Bild  an  einander  lu  reihen.      ''* 

Man  hat  angegeben,  dajs  von  je  hundert  Fällen  ron  Oph- 
thalmie hei  Kindern  neaniig  den  skrophulo^en  Chiirakter  hüben, 
und  ali  Reattltate  der  Erfahrun|^  hat  nran  brhnuptet,  diaa  alle 
Entzündungen  dea  Auges  in  der  Kindheit,  woher  aie  auch  entsprin- 
gen mögen,  die  groaite  N^elgung  haben,  diesen  ei{renthfiinlithf*n 
Charakter  aniu nehmen«  Wenn  diea  der  Fall,  an  würde  ein  aehr 
Diederachlagender  Schluss  darana  xu  ziehen  aein;  fon  100  Kin* 
dern  mtiaaten  oiindeatetis  00  Skropheln  haben  *  Der  Artt  ranii 
aehr  roreichtig  i>ein,  diesen  Aua druck  überall  «u  gebrauchen,  nnd 
hei  jeder  Behauung  einea  Kindra  dieae  Dyikraaie  tniunehmen. 
Entweder  erregt  er  bei  den  Eltern  unnül&e  Angat  und  Sorge,  oder 
der  zu  häufige  Gebrauch  dieses  Ausdruckes  wird  luletit  ganz  be- 
deutungslos. Insofern  aber  die  Annahme  einer  rorhandenen  Scro- 
puhuloais  auf  die  Behandlung  von  Einflusa  i«t,  muai  wohl  darauf 
geichlet  werden,  daaa  nur  da  daa  Vthü  wirklich  für  skrophuloi 
auigegeben  wird,  wo  ea  auch  entachieden  und  unzweifeihift  iU 
polehea  aich  herauaatellt. 

B«Tor  ich  weiter  gehe,  muaa  ich  mich  auf  einige  Autoren 
beziehen,  wrlehe,  ao  bedeutend  sie  auch  aind^  doch  aich  haben  ver- 
leiten lasaen ,  überall  Scrophulosia  zu  erblicken  ,  ohne  bestimmte 
Anhaltspunkte  dafür  zu  haben.  So  meint  iamea  Thompson 
(Lectures  on  Inftammation ) ,  dass  man  selten  ein  Indifidunm  in* 
iriEtj  welchea  nicht  zu  irgend  einer  Zeit  aeines  Lebens  an  einem 
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ikr»ph«lM«n  Uebel  gelliiaii  hat;  —  Orej^ory  (Lawrence,  oi 
Diieatff  of  tha  Eye  214)  sagt  in  Bemg  aaf  Schottland,  dasi  ea 
daaelbat  nicht  eine  einaige  Familie  gebe,  die  frei  Ton  Skropheln 
aai.  Lawrence  (ebendaa.  212)  beachreibt  die  akropliuldse  Oph- 
thalmie ala  eine  iuaiere  BntafindnBg  dea  Augea,  die  in  Felge  der 
beeonderan  Kooatitntion  dea  Indifidnuma  gewitae  Eigenthümlich* 
ketten  in  den  Symptomen,  dem  Verlaufe  und  den  Ausgängen  dar- 
bietet und  daher  anch  Modifikationen  in  der  Behandlang  nölhig 
HMRht,  Mit  einem  Warte,  nach  Lawrence  iik  die  akrophaloaa 
Ophthalmia  nichta  weiter  ala  eine  im  Grunde  einfache  Entaündung 
dea  Augea  bei  akrophuldaen  Subjekten.  Er  bemerkt  dabei:  |,du 
Wort  Skropheln  wird  im  aweifachcn  Sinne  gebraucht,  und 
iwar  entweder  ffir  die  Geaammtheit  dar  Erecheinungen ,  durch 
welche  eine  elgenthfimliche  Dyakraaie  eich  kund  thut,  oder  fAr 
die  angeborene  EigenthAmlichkeit  der  Konalitution  aelber,  aus  der 
jaoe  Erecheinungen  hervorgehen.  Im  erateren  Sinne  gilt  der  Aue- 
druck  also  fftr  Skropbelkrankheik,  im  letaleren  Sinne  aber  ffir 
akrophuldse  Konstitution/'  —  Wakaon  aagt  hinsichtlich  der 
Kinder  der  Armen :  „wenn  Je  Scrophulosia  in  diesem  Lande  Ton 
aelber  eich  erseugt,  so  geschieht  es  bei  den  Kindern  der  Armen. 
In  den  meisten  FlUen  jedoch,  glaube  ich,  iai  es  eine  latente  Dia- 
poallion,  welche  in  Thitigkeit  geaetat  wird  (Practica  of  Medecine 
IM)/'  Und  Aber  die  Ophthalmie  der  Kinder  bemerkt  er:  „Daa 
Augenleiden  hat  dayon,  daaa  ea  gewöhnlich  bei  Kindern  mit  skro- 
phulöaem  Habitua  Torkommk  und  sehr  biufig  mit  skrophuldsen 
Hebeln  in  anderen  Theilen  rerbunden  oder  gleicbaeitig  eich  seigl, 
die  EoMichnung  akrophulfta  oder  a  t r u m 6 a  erlangt.  Die 
Ophthalmie  ist  eine  wirkliche  Kinderkrankheit  und  ao  hiufig,  daaa 
Ton  lA  FiUan  Ton  Augenentafindung  bei  jugendlichen  Personen 
tt  diese  Form  darbieten/'  —  Spiter  (S.  807)  f«gt  er  noch  hinan: 
y,Salbat  wenn  die  Ophthalmie  geheilt  worden,  hat  aie  die  Neigungi 
wiederaukommen;  den  akrophuldaen  Habitus,  yon  welchem  aie  ab- 
hängig ist,  können  wir  nicht  beseitigen/'  —  Nach  Copland 
(Diction.  oC  Medic.  L  86S.)  aind  gana  beaondera  skrophuldaa  Kin- 
der au  dieser  so  häufig  wiederkehrenden  Ophthalmie  geneigt;  aie 
ist  bisweilen  4ie  erate  Manifeatation  der  akrephulöaen  Diathese  und 
kommt,  wie  er  angibt,  ao  hiufig  Tor,  daaa  swischen  der  Zeit  das 
Entwöhnens  um  dem  10.  Lebensjahre  wohl  76  pr.  C  aller  Oph- 
ihalmieen  skrophuMa  aind.  -* 

Mackenaie  (On  diaeases  ofthe  Eye  412),  welcher  die  Oph- 
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thülinie  für  tine  eruptive  ansieht,  irktlrt  elfenfalls  ilir  Vorkomm«» 
für  so  hiyfi^,  dans  vtn  100  Fiilleti  von  Auj^ciieriUüttduDir  bei  ja- 
gfhdlich^n  Subj«kleii  M  dieser  Art  iirtd;  im  üebrigen  spricht  er 
lieh  ^«ni  so  aus  wie  ÜoplaTi  d.  —  IMg'egeti  brnterkt  Ty  rreUs 
.Jch  glaube  Dicht,  dasa  ti  eine  Entitlndun^  der  Conjunktira  ^ihi^ 
die  ekrophulöfen  Indtvidiifn  ef|ftiilhömlich  ist,  londern  das»  die  ^9- 
wöhi^lichcn  ÄfTektinnei),  die  ich  be^chrivlien  habe,  eimmllich  durch 
die  Ei^entbtimlichkeit  der  Eottstitution,  die  man  ikropbulos  oder 
ftrumo«  tu  henennefi  pfle^rt^  modtfiiirt  werden, ^^  —  Ebenso  be- 
merkt Wharton  Jones  da,  wo  er  von  der  Häufig^keit  der  Opb- 
thMlmtfl  bei  jui^endlichen  Subjekten  spricht,  dass  iwar  tehr  oft  die 
an  der  Ophthaloiis  Ifidenden  Kifider  noch  Zeichen  von  Strophuloiis 
oder  einen  skropKulosen  Habitus  darbieten,  dass  aber  auch  die  Fitie 
olcht  aeltffii  find,  in  denen  dergleiehen  durchaus  nicht  vorhanden 
ist  ,, Wollen  wir  also,  sagt  er,  dieBe  Form  von  Ophthalmie  nicht 
absichtlich  als  eine  Manifestation  der  Scropbulosis  betrachten,  ao 
musa  der  Ausdruck  skrofulöse  Ophthalmie  mehr  in  konvan- 
tionelleuiy  als  in  buchetJblichem  Sinne  genommen  werden.^ 

Eis  ist  wohl  unnöthig^,  noch  andere  Autoren  aniuführen;  du 
bisher  Vorgebrachte  ^enü^t  vollkommen,  xu  leigen,  dasa  von  Via« 
len  die  Ophthalmie  den  Kiudern  als  von  Skrophetn  abhän^i^  oder 
■!i  mit  ihneii  verbunden  angesehen  wird.  Wir  wollen  unterau- 
chon,  In  wie  weit  diese  Ansicht  haltbar  ist  und  mit  welchen 
Rechte  man  alle  die  jugendlichen  Personen,  die  nn  dieser  Augen- 
affekiron  leiden^  als  skrophulos  betrachten  darf.  So  bedeutend  aocb 
die  Alltoren  sind,  die  diese  Ansicht  hegen,  so  haben  sie,  wie  wir 
gestehen,  uns  doch  nicht  überzeugt.  Das,  was  sie  als  OpKlhilmla 
acrophulosa,  strumosa  oder  papulosa  (phlyclenular )  beschrieben  ha- 
ben, halten  wir  fdr  eine  in  ihrem  Charakter  einfache  AlfektioiK 
die  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  von  Störung  der  Verdau* 
ungsorgane  abhängig  ist  und  durch  den  Einüuis  des  Altera  ihre 
eigenthümliche  Form  bekommt,  welche  einen  den  meislen  übri- 
gen  Kinderkrankheiten  analogen  Typus  darbietet.  Die  Ophthil- 
mie  beschrankt  sich  nicht  auf  skrophulose  Kinder,  sondern  kommt 
auch  bei  gani  gesunden  und  kräftigen  Kindern  vor,  bei  denen 
mou  keine  Spur  von  Scrophulosis  gewahrt.  Eine  wirklieh«  skro* 
phulöse  Ophlhalmie  leugnen  wir  keinesw^cgs:  wir  wollen  nur,  dast 
man  nicht  jede,  und  besonders  nicht  die  gewöhnlieh  vorkommendt 
und  meistens  remitürende  Ophthalmie  bei  Kindern  ffir  skrophulos 
MBäeht,    •'""  ■  '  •     "" 


Die  Frag«  mum  jedoch  von  dem  GeefchUpankte  aui  beur- 
tkeUl  werdea,  Tim  dem  «ui  wir  die  Screphulesie  öbe rtiiupt  luffai^ 
•«9.  Ba  komoit  darauf  an,  ob  wir  die  ScropiioUiif  ab  eiae  ape* 
■ifiKhe«  Ton  einem  gana  aigentkiimlicbeD  Virus  oder  Giftstoffe 
«Uiiagige  Dyakraaia,  als  ein  krankhaftes  Produkt,  oder  ob  wir 
aio  ala  eine  Reihefolge  ?on  Proieseen,  die  lu  gawiasen  Resultate» 
fttreii,  betrachten«  Was  bedeutet  der  Ausdruck  akrophulöat 
lUaelchnon  wir  die  Symptome  oder  Krankheitsforffinge,  welche 
41«  Bildung  oder  AUagetnng  yon  Tuberkel-  oder  Skrophelstoff  sur 
Folge  haben,  oder  beseichnen  wir  domit  nur  diesen  abgelagerten 
Stoff  aelbor,  oder  endlich  nur  die  weiteren  Wirkungen  und  Fol- 
geu  dltser  Ablagerungen f  Wir  beliehen  uiia»hier  auf  die  Bo* 
moffkungen  Ton  Glo? er  (on  Scrophula  142),  denen  wir  ToUkonh 
men  beiatimmen.  „Pia  Frage,  die  sueral  entschieden  werden 
muaa,  iat  einfach,  namlioh:  iet  die  Bildung  und  Ablagerung  von 
fuberfcelatoff  ein  so  wiehligea  Element  in  der  Pathologie  dioaer 
Krankheiten,  daea  daa  Dasein  oder  Niehldaaela  dieser  Ablagerung 
•1»  #in  enlacheidendee  Merkmal  angenomuitn  worden  dArfe?  Eine 
utiparteÜKbe  Betrachtung  aller  Umslinde  ffihrt  su  einer  Bejahung 
dioeer  Frage.  Wie  nahe  auch  ein  Uehel  in  aeiner  ManiCeetatii» 
uliier  Skrophelkrankheit  Uteht,  ao  kann  oa  unaerer  Ansicht  nach 
dock  nicht  fAr  eise  aokhe  eraebtel  werden,  wenn  nicht  ein  wirk- 
licher Tuberkel-  oder  Skrophelstoff  aich  gebildet  hat  oder  eine 
deutliche  Tendern  au  dieser  Bildung  lorhanden  iat  oder  war.^ 
Wir  geatehen,  wir  wQrdon  noch  weiter  gehen;  wir  sind  der  Mal- 
MOlgi  dass  das  bloaae  Vorhandensein  fon  Tuberkelablagerung  ne- 
hott  einer  anderen  Krankheit  an  aich  noch  nicht  berechtigt,  dieao 
ietitere  ala  akropbulds  tu  beteichnen.  Finden  wir  In  einem  in» 
d&Tiduum  Symptome  #iner  Krankheit,  die  gans  unabbingig  Ton 
der  Konstitution  desselben  entstehen  kann,  so  miesen  wir  dieser 
Krankheit  ihren  gewöhnlichen  allgemein  angenommenen  Names 
beilegen,  ob  Sorophulosis  mit  gegenwirtig  ist  oder  nicht.  Wir 
sind  aelbat  dann  nicht  einmal  berechtigt,  eine  solche  Krankheit 
fär  skrophuM«  auaaugeben,  wenn  auch  die  gleichseitig  Torhandene 
Serophuloeis  auf  die  Symptome  modifisircnd  einwirkt«  forauegOi- 
aetit,  daa4  ohno  diese  modifiiirenda  Einwirkung  die  Krankheit 
doch  gewisee  Wirkungen  haben  würde.  Ana  diesem  Grunde  k5n* 
tt#n  wir  mit  den  Schrlflstellefti  nicht  übereinstimmen,  welche  die 
hier  in  Rede  atahendo  Ophthalmie  der  Rinder  als   eine   akropha* 
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l5»e  Krankheit  bfietrhnen^  «dbst  wenn  die  Kinder  altropliuloi  sind* 
Wenn  diese  Form  von  Opblhalmie  fiiie  MunTfi-slaliori  ilrr  Scro- 
phuloiis  iit,  wie  komini  eg  denn,  itaiB  ihre  Anfatle  eo  ^ehr  auf 
dai  Kindenaiter  heBcbTiubt  sind^  und  warum  gebt  sie  nicht  in 
g'teichem  Schritte  mit  dirser  Krankheit?  Selten  treffen  wir  dit 
aogenannte  skrophutösc  0|)hlh«lmie  nach  dem  swinai^iten  Lf^ 
benf^jihrc;  am  hinfig^fifen  kommt  sie  ror  dem  iwaniigalen  Leltena- 
jftbr«  TOT.  Die  Scrophtilofiis  beschrHtikt  sich  nicht  auf  diegett  Alter; 
die  mit  ihr  identische  Tuberkulose  kommt  bekiinnltich  auch  riet 
ipater  for^  und  mit  der  auBgelijldet<;tcn  Form  derselben,  nämlich 
der  Lungeppblhi^iä,  sehen  wir  selten  oder  niemals  das  hier  be- 
sprochene Au|:enleidrn,  Ware  die  Verbindung  iwiftchen  d^n  bei- 
den Krankheiten  eirte  so  initi|^e^  als  die  meisten  Atttoren  nngt* 
nommen  haben,  so  dürften  wir  mit  vollem  Hechte  erwarten,  data 
iie  stets  in  denselben  LebensepocheB  neben  einander  gehen,  oder 
vielmehr  dass  die  Eine,  wie  es  doch  der  Falt  ist,  sich  nicht  auf 
die  cr&teo  15  bis  2<ft  Jahre  des  Lebens  beschränkt,  wahrend  die 
Andere  riel  weiter  übergreirt,  und  späterhin  sogar  in  der  Form 
der  Tuberkelsueht  der  Lungen  zu  hoher  ßlüthe  sich  steigert.  In 
den  Terschiedenen  Lebensaltern  ist  die  Konitttntion  ron  Terschie- 
denen  Bedingungen  abhängig;  in  der  Kindheit ,  wo  der  fortwal* 
tende  Entwickelungsproiess  eine  erh&hte  Tbitigkeit  erfordert^  aber 
die  rolle  Widerstandskraft  noch  nicht  rorh»ndeii  ist,  ist  Aufregung 
mit  Schwäche  Terbunden,  und  erzeugt  bei  Torhandener  Reiinng, 
möge  diese  das  Auge  oder  ein  anderes  Organ  beireffen,  gani  an- 
dere Krank heits formen  als  in  den  späteren  Altern.  Darin  dürfen 
wir  daher  nichts  Speiifisthes  sehen,  und  am  allerwenigiten  dürfen 
wir  solche  Krankheitiformen  als  skrophutös  beieichnen.  Es  gibt 
allerdings,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  Augenkrankheiten,  dt« 
in  der  skrophulöseo  Dyskrasie  ihren  Grund  haben,  und  ebenso 
die  Bezeichnung  skrophulös  Terdienen,  als  wir  manchen  Augen- 
kriukheiten  die  Beieichnung  syphilitisch  oder  giehtiaeh 
beilegen.  Diese  wahrhaft  skrophulosen  Augenaffektionen  müssen 
wir  aber  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Ophthalmie  entschieden 
Boodern.  Die  letztere  ist  eine  Entiündung  des  Auges,  welche 
Kinder  aller  Art  ergreift,  skrophuloae  und  n]cht'5krophul5se;  aie 
ist  denselben  Einflössen  und  Mcdißkattctnen  unterworfen,  welche 
anf  die  librigen  Krankheiten  des  Mindesalters  einwirken.  Ea  fit 
nachgewiesen,    dass   von   je    100  Augenkrankheiten,    welche    m 


J 


m 

Kindesalter  yorkommeD,  00  dUien  Charakter  haben ;  and  dau  jeda 
AugfDenUündang  bei  Kindern,  wodurch  lie  auch  herrorgerufen 
wird,  geneigt  ist,  diesen  Typui  anaunehnen. 

DerSati,  sa  dem  wir  nach  allem  Dem  gelangen,  ist  folgender: 
Qie  Form  yon  Ophthalmie,  welche  man  gewöhnlich  aU  eine  akropha- 
l5aa  betrachtet  und  ala  aolche  beachreibt,  iat  keineswegs  eine  von 
akrophnlöser  Djskrasia  abhingige  oder  Ton  ihr  Terarsachte  Krank* 
keil,  sondern  einfach  eine  Entiftndang  des  Auges,  modifiiirt  durch 
den  Einfluas  des  Altera  und  dadurch  einen  eigenthumlichen  Tjpua 
•rlangend,  welcher  auch  den  meisten  übrigen  Kinderkrankheiten 
mehr  oder  minder  eigen  bt  Viel  beaeichnender  ist  daher  der 
Ausdruck  Ophthtlaio  infantum  oder  Ophthalmia  infanr 
tills;  wegen  dea  eigenthfimlichen  Typus,  den  die  Krankheit  dar- 
blotet und  wegen  Ihrer  deutlichen  Verwandtschaft  mit  dem  re- 
mittlrenden  Kinderfieber  empfehlen  wir  die  Beseichnung  Oph* 
Ihalmia  remittens.  Dieser  Ausdruck  gestaltet  eine  viel  ga- 
Banere  Definition  der  Krankheit  und  ffihrt  auch  su  einer  wichti- 
geren Anschauung  und  Behandlung  derselben.  In  allen  Fillen 
findet  man  die  Haupiafige  des  remittirenden  Kinderfiebers  $  man 
findet  sie  bald  aekr  deutlich  und  entschieden  auftretend,  bald 
mehr  oder  minder  yerwiacht}  jedoch  immer  noch  klar  genug,  um 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  erkannt  au  werden.  Die  deutlichen 
Remissionen  bei  Tage,  die  Zunahme  des  Fiebere  und  der  Hitao 
lur  Nacht,  der  spätere  Nachläse  unter  yerstftrkter  Hautauadfinstung, 
der  Ausschlag  um  die  Naae  und  den  Lippen,  das  Reiben  der 
Augen,  der  fibelriechende,  saure  Athem,  die  mit  Papeln  besetsta 
und  feuchtbelegte  Zunge,  der  aufgetriebene,  harte  oder  angor 
achwollene  Bauch,  die  unreg^lmissige  Thitigkeit  dea  Darmkanale, 
die  bald  lehmfarbigen,  bald  dunkel  und  schleimig  und  fast  Immer 
ftusaerst  stinkenden  Ausleerungen,  die  Neigung  au  Ausachligen 
im  Antlitae,  auf  dem  Kopfe  und  dem  Körper,  kura  alle  diese  Er- 
achelnungen,  die  im  remittirenden  Kinderfieber  so  auffillig  sind, 
kamen  auch  bei  der  hier  abgehandelten  Ophthalmie  for.  Wollen 
wir  die  Analogie  noch  weiter  treiben,  so  können  wir  auch  auf 
die  Fhljktinen  und  Geschwfire  der  Hornhaut  und  Conjunkllya 
aufmerksam  machen,  welche  wir  der  Entafindung  und  Ulaeration  der 
Fe ye raschen  Drfischen  Im  Darmkanal  audio  Seite  atellen  möchten« 

Im  Allgemeinen  yerrathet  das  Benehmen  und  Aussehen  dta 
Kindes  die  Natur  der  Krankheit,  ehe  noch  die  kranken  Organe 
aelbar  gf nau  untersucht  aind.    Liegt  ea  in  den  Armen  der  M nl: 
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Mr  oder  Wirterfn,  lO  ^reht  es  iieh  ««,  Md  rerf^ilt  lelli  8#- 
ticht  in  ihre  Schaltern  oder  ihren  Bveen;  kann  es  schon  gthnt 
und  wird  es  gefuhrt,  so  trendet  es  das  Gesicht  nach  unten  odsr 
TergribI  es  seitwirts  In  die  Schürxe  oder  das  Kleid  derFtihrerio; 
es  nftbert  sich  schflchtem  dem  Ante  und,  hilt  dieser  das  Gesisift 
des  Kindes  frei,  so  scheinen  alle  Muskeln  des  Kerfes  gegen  eiasi 
bestioNnten  Punkt  hinsuwirken ,  und  diesen  Punkt  machet  As 
Augen  aus.  Die  Kopfhaut ,  die  Sitmhaut  und  die  Augenbrausvii 
sind  nach  Torne  gesogen,  die  letsteren  hangen  über  den  Augti^ 
höhlenrand  hinüber.  Die  Muskeln  der  Oberlippe  und  der  Nüt 
sind  so  kriftig  kontrahirt,  dass,  wenn  die  Krankheit  eine  lavge 
Zelt  dauert,  die  Parthieen  dadurch  eine  grossere  oder  geringst 
Verunstaltung  erleiden.  Der  unters  Theil  der  Nase  wird  nach 
oben  gesogen  und  die  NasenMchcr  werden  erweitert;  die  Ober* 
lippe  tritt  mehr  heryer  und  wird  ebsbfaUe  »ich  oben  gotogsOi 
wihrend  die  Lichtscheu  sehr  heftig  ist  und  einige  Zeit  sn  beldMl 
Augen  bestanden  hat,  die  Muudeffnung  dürdi  die  kriftfge,  litg 
andauernde  Einwirkung  der  Muskeln  auf  die  Mundwinkel  atcfc 
beiden  Seiten  hin  ausgedehnt  wird.  Der  Kreisnuskel  der  Auge»- 
lider  und  die  Albinus'schen  Muskeln  kentrahiren  sich  ioiMtfill 
heftig  und  krampfhaft,  sieben  die  Taifsalrfnder  nach  innen  ni 
iwar  bisweilen  in  solchem  Grade,  dass  ein  ▼ollstandiges  Bnirt* 
pium  eintritt  und  die  Augenlider  einander  nicht  mehr  mit  ihren 
Tarsalrindem  sich  nihem,  sondern  mit  ihrer  iussereA  Hsut  Dsb«f 
findet  eine  reichliche  Absonderung  helsser  und  scharfer  Thrincn 
statt,  welche  über  die  Augenlider  und  Wangen  hinübcrllessea, 
Exkorlation  bewirken,  das  Leiden  furchtbar  steigern  und  dsi 
Ausschlsg  erseugen,  welcher  so  hiufig  diese  Krankheit  begleifsl. 
Versuchen  wir  die  Augen  tu  Offnen,  so  finden  wir  gewdfaullck 
die  Augenliderhaut,  so  weit  sie  nach  innen  gewendet  ist,  exkorlUt 
und  mit  Schleim  bedeckt  und  auch  eine  Spalte  oder  einen  ElnbruA 
andern  lusseren  Winkel  der  Augenlider,  welcher  bei  allen  solehft 
Versuchen  blutet.  Die  Schtaeider'sche  Haut  ist  entiündet  usil 
ergiesst  bestindig  einen  scharfen  Schleim  aus  der  Nase,  welclMT 
die  Oberlippe  reizt  und  entzündet,  und  indem  das  Kind  Augii 
und  Nase  fortwihrsnd  reibt,  ferbrtitet  es  die  Thrinen  und  don 
Nasenschleim  über  die  Wangen,  vermehrt  die  Rettung  ihUt 
Theile  und  macht  sie  hart  und  steif.  Hiufig  bilden  sich  Sthorfo 
oder  Ausschl&ge  an  den  Mundwinkeln,  an  den  Seiten  der  Nms^ 
awf  dem  Kinne,   Unter   den  Ohren   «nd    auf  den  Obren  soitar. 
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91%  Hast  !•!  Mw,  trocken  «nd  rauh  od«r  feHcht  kalt;  die  Znngt 
iet  belepft  und  mit  kerTerrag^enden  rotken  Wincken  bedeckt;  der 
Atken  atinkeifd  uod  aauer;  der  Bauch  aufgetrieken  und  yoU; 
4ie  Leker  beiai  Druck  empfindlick  uod  rergröcaert;  die  Thitif*- 
keit  dea  Darnkanala  UDregelmiaflig,  kieweilen  Verstepfang^,  ki»- 
weilen  Diarrköe;  die  AMsleernnpf  dunkel  oder  lehrafarbigp^  aker 
Jtaaeerat  aiinkend,  bieweilen  läact  dae  Kind  eine  i^rosae  Mtngfe 
Atollen  und  klaren  Ucinea,  bieweilen  aber  nnr  eine  eehr  geringfo 
Menge  einec  cehr  stark  gefärbten  trüben  nnd  beim  Dorckgange 
■ekr  krennenden  Urlnef. 

Diece  Form  der  Ophtkalmie  keichrinkt  eick  weder  auf  be-> 
alimmte  Personen,  noch  auf  beatimmto  Stinde,  noch  avf  einen 
^itlmmten  Habitus.  Sie  ergreift  das  Kind  des  Reichen  ind 
Wohlhabenden,  wie  dea  Armen  und  Bedirftif^en ,  das  brinette 
enwehl  nie  daa  blonde,  ins  kriftige  und  fette  aowohl  sie  dae 
magere,  das  wehlgenihrU  sowohl  als  4as  halbabgehnngerte.  Sie 
bl  hlufig  mit  entschiedenen  Zeichen  Ton  Scrophulosis  beglattet^. 
ateUch  mit  angeschwollenen  Halsdriisen,  Gelenkgeschwflliten 
«.8.  w«,  aber  sehr  hinfig  kommt  sie  auch  .  ohne  alle  Zeichen 
fwn  Serophnlosis  vor«  In  der  That  kann  Jedae  Kind  yon  dieser 
Krankheit  ebenso  befallen  werden,  wie  es  an  Störung  der  Dige« 
ation  und  an  remittlrendem  Fieber  leiden  kann. 

Dia  örtlichen  Sjmptome  der  Ophthalmia  remittens  der  Kinder 
aind  in  den  milderen  FiUen  Sckmeri,  Lichtechen,  Rdths  und  die 
Uldun^  von  BUsehen  und  Pusteln  auf  der  Bindehaut,  mit  ver« 
mehrtem  Thrinenflnese,  während  bei  den  heftigeren  Formen  Dliera- 
Hon  oder  selbst  Verjauchang  der  Hornhaut  stattfinden  kann. 

b  der  grösseren  Zahl  von  Fillen  empfinden  die  Kinder  weil 
mehr  Unbehaglichkeii  als  Schmort,  obwohl  der  letztere  in  einigen 
Filleji  sehr  heftig  ist  Der  Scbmen  ist  gewöhnlich  reroittirend; 
er  fehlt  nimlich  bei  Tage,  auaaer  wenn  das  Auge  dem  Lichte 
preiagegeben  oder  betutet  Wird;  er  kommt  aber  des  Nachts  nn4 
wihrt  bis  tum  Morgen.  Dia  Kinder  erwachen  bisweilen  ana 
ihrem  Schlafe  kreischend  nnd  fiber  Sehmen  klagend  und,  wik« 
rend  eie  schlafen»  haken  sie  ein  sekr  leidendes  Ausseken.  ha 
Schlafe  stöhnen,  echrelen,  senfaen  sie  und  knirschen  mit  den 
Zihnen,  ohne  immer  gleich  m  erwachen.  Ok  dieses  nun  ana 
dem  lokalen  Schmene  allein  entspringt  oder  theilwcise  auch  ana 
achreekhaflen  Triumen  und  allgemeinem  Unwohlsein  in  Folge  von 
goBÜrlor  Mgostion,  iat  ach  war  mi  engen;  wir  aind  aker  goneigly- 
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liese  ZufUle  iD  gewUftm  Maasfe  der  Ittiteren  Urftcbt  %9imM 
gen.  In  den  eratertn  Stadien,  wo  die  KranklieU  noch  nicht 
chen,  Pusteln  oder  Gesrhirfire  der  Hornhaut  bewirkt  hat,  iel  idr 
Sehnen  (gewöhnlich  atark,  atechend  und  internitlirend«  ^  iit 
jedoch  eine  dieser  Komplikationen  Torhanden,  eo  §;leicht  der 
Schmen  mehr  dem  Gefdhie,  als  wenn  Griea  oder  Sand  im  A«ge 
wftre«  In  dieser  Empfindung  tritt  amch  wohl  ein  Nachltaa  eii^ 
aber  sie  ist  eine  bleibende,  so  bald  Blischea  oder  Geschwiro  akk 
gebildet  haben.  !>' 

Die  Lichtscheu  (Photophobie  scrophuloi ia ,  wie  sie  genant 
wird),  ist  das  herTorrageadste  und  quilendste  Sjmptom  der  Kraik- 
beit,  so  dsss  manche  Autoren  ihr  die  meiste  Aufmerkaamkeit  n- 
gewendet  und  eie  als  die  Ursache,  nicht  aber  als  das  Aeavllalt 
der  Krankheit  betrachtet  haben«  Gleich  dem  Schmene  igt  db 
Ltehtscheu  bisweilen  andauernd,  bisweflen  aber  auch  remittiread, 
sie  unterscheidet'  sich  fem  Schmerae  durch  die  Zeit,  wann  die 
Remission  eintritt  |  wihrend  nimlich  der  SchaMn  am  Morgen  und 
bei  Tage  weniger  heftig  ist,  als  bei  Nacht,  tat  die  LichtaeiM 
gerade  bei  Tage  am  atirksten  und  Msst  gegen  Abend  nach.  Dia 
Intensitit  der  LichUcheu  sollte  nicht  als  ein  Kriterium  der  Hef- 
tigkeit der  Krankheit  betrachtet  werde«.  Je  milder  die  objektifon 
Symptome  sind,  desto  grdseer  ist  häufig  die  Lichtscheu;  es  kann 
in  der  That  ein  Kind  im  Stande  sein,  ssine  Augen  au  öffnen, 
obwohl  es  in  denselben  bereite  eine  bedeutende  Desorganisation 
erlitten  hat,  wihrend  bei  geringer  Verindcrung  und  anscheinend 
nnbedentender  Entsfindung  der  Augen  das  Kind  nicht  den  gerinf» 
sten Lichtstrahl  ertragen  kann.  Wie  Lawrence  richtig  bemerkt^ 
darf  die  Lichtscheu  nicht  als  ein  Resnltat  der  Entafindung  der 
Netshaut  angesehen  werden,  sondern  als  eine  rein  sympathlsclM 
Affektion  oder  als  eine  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit,  he- 
mhend  auf  dem  gestörten  Zustende  des  Darmksnales  und  der  Ter- 
achiedenen  Sekretionen.  Nicht  die  Retina  selber  ist  ergriffen, 
sondern  in  Folge  des  Innigen  Zusammenhanges  awischen  dem 
finftem  Nerrenpaare  und  dem  grossen  Sjmpathicus  ist  die  Empfind* 
Uchkeit  des  ganxen  Augapfels  und  seiner  Nebentheile  krankhaft 
gesteigert.  Die  Netihaut  kann  sekundir  ergriffsn  werden;  m 
ist  aber  xweifelhaft,  ob  in  dem  Grade,  wie  die  Autoren  gemeint 
haben. 

Alle  Symptome  deuten  mehr  auf  den  Trigeminus  hin,  als  mt 
den  eptlschen  Nerren.    Die  fermehrU  Reiaung  der  Tkrinendrint, 
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ttt  Reiibarktlt  l«r  Augenlider,  die  VerengerHnf^  1er  Papille, 
die  ReiiSDg  der  Schneider' sehen  Hnnt,  eich,  kundgebend  durch 
Aneflnee  und  hefiUges  Nieten,  eind  ebenso? iele  Beweise  in  Gunsten 
liesee  SeUee,  den  tnch  Hocken  Tertheidigt  hat;  ein  weiterer 
Beweis  Ist  auch  das  Verbleiben  des  Sehfermogene,  .so  lange  die 
Horuhant  klar  ist  Uebrigens  können  wir  xwei  Fersen  Ton  Licht- 
achen  annehmen,  die  direkte  und  indirekte  Lichtachou. 
Bratere  ist  abhängig  Yom  Erkranken  des  Gehirnes  und  der  Metäh 
knnt  oder  beider  |  die  letatere  entspringt  ajmpathiach,  oder  durch 
Heflex  der  Beixung,  welche  die  insseren  Theile  des  Auges  erlei- 
den, i  Wir  nennen  die  eine  Lichtscheu  Photophobie  cerebralla 
oder  retbalie  oder  directa;  die  andere  dagegen  Photophobie  palpebra- 
Us  oder  indirecta.  Fragt  man  einen  Kranken,  der  an  der  ersteren 
Form  Ton  Lichtschen  leidet,  nach  den  Enpfindtingen,  die  das 
Licht  in  ihm  erxeugt,  so  antwortet  ort  „Es  geht  mir  in'e  Gehirn 
«nd  macht  mir  daselbst  einen  tiefen  und  nnertrigUchen  Schmen; 
•e  überwiliigt  mich  und  macht  mich  krank^^  Der  an  der  anderen 
Form  Ton  Lichtschen  Leidende  dagegen  eagtx  „Das  Licht  macht 
mir  einen  heftigen  Schmers  in  den  Augenlidern  und  dem  Aig» 
npfelf  es  let  mir  dabei  immer,  als  wenn  mir  etwae  in  die  Augen 
kimo^  ich  mnea  die  Augenlider  tusammeniiehen  und  kann  aie 
nicht  dffnen^^  In  der  That  sind  alle  eelne  Empfindungen  auf 
iU  Atfgenlider  nnd  Augipfei  kontentrirt,  und,  während  er  seine 
Angen  echlieest,  hilt  er  seinen  Mund  weit  offen«  Dieee  letatere 
Form  Ton.  Lichteehen  ist  es,  wslche  die  remitiirende  Ophtbahnie 
der  Kinder  charakterisirt  FAr  sich  ist  die  Lichtscheu  nicht  bo- 
4onklich,  eine  Slörang  des  Sehvermögens  wird  nicht  durch  sie 
berbeigeffihrt,  aber  ihre  lange  Dauer  erseugt  Angel,  ineofem  die 
Dreache,  welche  ihr  lu  Grunde  liegt,  leicht  eine  Strukturfor* 
inderung  herbeifihren  kann. 

In  manchen  Fillen  Ist  die  Krankheit  auf  die  Bindeheut  der 
Augenlider  beschrinkt  geblieben,  diese  ist  aufgelockert,  gerölhet; 
die  Taraalrinder  sind  mit  einem  dicken  iahen  Schleime  überladen« 
In  anderen  Fillen  erstreckt  sich  die  Entxfindnng  auch  auf  die 
Bindehaut  des  Augapfels  und  die  Böthe  ist  dann  gewöhnlich  auf 
ein  oder  mehrere  Böndel  der  obeiflichlichen  Gefieee  boKbrinkl, 
welche  sich  tou  der  Winkelfelte  der  Bindehaut  bia  tum  Bande 
der  Hornhaut  erstrecken,  wo  sich  gewöhnlich  kleine  Büschen 
oder  Knötchen  bilden.  In  einigen  Fallen  erstrecken  sich  dieeel* 
hon  iifeoh  ibor  4io  Hornhaul  und  bildon  dort  ebenfalle  KnUehen, 
XXL  lata.  12 
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welche  bisweilen  absorbirt  werden ^  eber  auch  häufig^  bereteii  und 
kleiDe  Geschwüre  lurückleBseD ,  welche  nach  ihrer  Heilang  die 
lekaDuten  specki^eo  oder  wolkigen  Stellen  auf  der  Hornhaut 
lurücklaBsen.  Die  Zahl  dieier  Bläschen  ht  abblogi^  Ton  d%f 
Äusdebnung  der  Vaekularitit;  biiweilen  aind  bloi  ein  uder  iwai 
Blasehen  vorhanden,  meistens  sind  sie  aber  lahlreicher  und  bit- 
weilen ist  die  Hornhaut  in  ihrem  ganten  UmfaD^e  damit  beaetat. 
Hanchjual  verlaufen  die  Blutgefässe  ^  anstatt  in  diese  KoötcbeD 
sich  KU  endigen,  seitwärts  und  bilden  ein  dickes  Nettwerk  ?oa 
Gefäasen,  welches  über  die  Okularbindehaut  und  die  Hornhaut  sich 
▼erbreitet  und  sie  trübe,  dick  und  teigig  macht.  In  eioem  Falle, 
den  ich  ¥or  Kursem  lu  behanddn  hatte,  bedeckte  dieses  Nettwerk 
die  Hornhaut  gäotiichy  gab  ihr  ein  flelachiges  Ansehen  und  störta 
natürlich  das  Sehen.  Ea  iat  jedoch  dieses  Nettwerk  durchaui 
oberflächlich  und  gewöhnlich  von  dunkler  bUulicbrother  Färbt 
und  kann  leicht  Ton  dem  hellrolhen  Kreise  unterschieden  werdeHi 
der  die  Hornhaut  umgibt  und  von  grösseren  Gefiaaeo  vtraebeD 
wird.  Dieser  rothe  Kreis  um  die  Hornhaut  ist  der  eigentlieht 
Charakter  der  wirklichen  akrophulösen  Ophthalmie,  wie  aie  Jacob 
heschreibt;  dieses  ist  eine  mehr  aktife  Entsündung)  wogtgtn 
das  vorhin  beschriebene  Gefassnetiwerk  einen  KongestiTtustand 
andeutet. 

Die  Untersuchung  der  kranken  Augen,  um  daran  Beacbaf* 
fenheit  gepau  zu  ermitteln,  ist,  wie  sich  Ton  salber  versiahti 
von  groBsar  Wichtigkeit,  aber  sehr  schwer  tu  bewirken.  Ea  alnl 
Ton  den  Autoren  verschiedene  Verfahrungsweisen  augegeben  wor^ 
den.  Die  am  häufigsten  angerathene  Methode  ist  folgende  t  die 
Mutter  oder  die  Wärterin  settt  sich  auf  einen  Stuhl  und  ntmoit 
das  Kind  auf  den  Schooss,  so  daaa  ta  dem  Artte  den  Rücket 
iukehrt;  dieser  erfasst  den  Kopf  des  Kindes  twischen  seiM 
Kniee  und  erhebt  mit  dem  Zeigefinger,  den  er  mit  einem  Schnupf- 
tuche  oder  Leinenllppchen  umwickelt  hat^  schnell  das  obere  Angru- 
lid,  um  einen  Blick  in  das  Auge  thun  tu  können,  Ea  mag  tut 
Beruhigung  der  Aeltern  und  Angehörigen  sehr  wohl  gethan  sein« 
ao  tu  verfahren^  aber  im  Grunde  ist  es  nichts  wcittr  als  eine 
Zeremonie,  die  gar  keinen  Nutten  hat,  die  Im  Gegentheil  groa- 
sen  Nachtheil  bringen  kann.  Bei  der  hier  lu  Reile 
Ophthalmie  ist  im  Allgemeinen  auch  nicht  die  gerin| 
wendigkeit  vorbinden,  die  Augen  irgendwie  zu  berilii 
am  Buffallendsten  hervortretende  Symptom  der  Kruukheil 


1T9 

btreltf  gt99kgij  di«  Lichttchni;  diese  Liehticheii  ist  die  elstige 
Viaf^  dei  Kiadei,  erf&Ut  alle  eeine  Gedanken  und  regvlirt  eein 
gaBter  Thoa  «od  Bcaelmeti.  Den  leichieiten  Liehtechimnier  von 
-«ich  abanwenden,  Ui  die  einaige  Sorge  dea  Kindeg.  Olina 
Nvtaen  alao  gewaltsam  ein  Eröffnen  dea  Auges  an  erxiringeni  ist 
«iie  farchtbare  Gralisanikeit«  Meistens  auch  gelingt  es  ssAbit 
das  geschicktesten  Binden  nickt ,  die  Aagen  so  weit  an  dffnen, 
«ai  einen  gehörigen  Einblick  in  diesslben  thnn  an  können«  8fe 
vollen  die  Form  nnd,  nm  diese  Tor  den  Aeltern  and  Angehörigen 
1«  belrahren,  kimpfen  sie  mit  dem  Kinde  einen  farchtbaren 
Kam^  Ist  wirklich  das  Kind  überwanden,  sind  Ihm  die  Aogea- 
llder  mit  grössier  Gewalt  geöffnet  worden,  was  erblickt  der 
Arsti  —  Die  Homhant  steht  nach  oben  nnter  dem  oberen 
Angenlld,  die  Pnpille  ist  nicht  an  erblicken,  und  man  siebt  höch- 
atona  oInMi  kleinen  Abschnitt  der  Sderotlca  nnd  Bindlihant  nater^ 
halb  der  Hornhant,  wihrend  der  gewaltsame  Angriff  bei  dieser 
Vnttrsnchnag  Einrisse  in  den  Ausseren  Augenwinkel  eneugt  und 
BUrtnngen  herboiffihrt.  Diese  Blutung,  die  dadurch  gesteigerte 
Reiaang,  die  bisweilen  rorkommende  Verletsung  der  Bindehaut 
aoibar  und  die  allgemeine  Aufregung  rerschlimmbrn  den  Zustand 
bedeutend  und  man  kann  daher  mit  yollem  Rechte  die  gowalt- 
anase  Untersuchung  der  Augen  iei  lichtscheuen  Kindern  für  yer- 
werfllch  erkllren«  Es  ist  Ten  grossem  Belange,  des  Kind  stete 
freundlich  und  still  su  halten«  Weinen  und  Schreien  ferschlim- 
mam  -den  Zustand  der  Augen.  Hst  der  Arst  aber  einmal  eine 
gnwaltsame  Untersuchung  seiner  Augen  rorgenommen,  so  Terlierl 
lar  Kind  niemals  die  Erinnerung  daran,  sondern  kreischt  jedes- 
BMlauf,   wenn  es  den  Arat  erblickt 

Aus  diesen  Gründen  rarwerfen  wir  bei  der  remittirenden 
Ophthalmie  jede  Betaafnng  der  Aagen.  Wir  halten  jeden  Versuch, 
die  Augenlider  au  öffnen,  für  eine  uanütte  und  schidliche  Grau- 
samkeit« Eine  iussere  Besichtigung  der  Augen  genügt  meistens, 
bestiaHnte  Schlüsse  auf  die  innere  Beschsffcnheit  sieben  zu  kön« 
neu  und  iai  der  Ant  erst  mit  dem  Kinde  hinreichend  bekannt 
geworden  und  von  ihm  wohlgelitten,  so  kann  er  es  ?or  eich  auf 
den  Schooss  nehmen  mit  dem  Rücken  gegen  das  Licht.  Es  wird 
dann  Ton  selber  die  Augen  öffnen  und,  ohne  Kampf,  einen  Blick 
In  daaeelbe  möglich  machen« 

So  lange  die  Augenlider  ihre  natürliche  Farbe  haben  uad 
wkki  gaaahwoUaa  eiadt    «bar  die  Taranlrindar  sieh  nach  Innon 
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gegen  den  Augapfel  hin  gedchtf  t  seigen,  wahrend  ein  vermebriei 
'  Tbränentriufeb  Torbinden  iat  ohne  andtre  kraubbarte  Sekretion, 
eo  können  wir  scbliessen,  dsss  die  Krmkbeit  »kb  in  ihrer  etn- 
fichsten  und  mildesten  Form  befinde^  d*  h.  dasi  nichts  weiter 
vorhanden  ist  tli  KongeatioiL  der  Bindehaut  und  Lichtacheii. 
Selten  haben  sich  dann  ichon  Bläicben,  Geichwüre  oder  lelbit 
Flecke  auf  der  Uomhiut  gebildet,  nnd  iat  der  Kranke  alt  genug, 
um  über  seine  Empfindungen  Auskunft  sn  geben,  eo  iat  dai 
Ntchtdasein  des  Gefüblea^  als  wenn  Sand  oder  fremde  Stoffe  in 
Auge  waren,  ein  Beweis  mehr  für  dieae  Anaicht«  Unterancht 
man  solche  Augen  gewaltaam,  so  wird  man  oft  Ton  der  anachei* 
nend  geringen  Veränderung  überrascht,  die  man  wahrnimait  und 
die  in  gar  keinem  Verhiltnisse  in  dem  hohen  Grade  Ton  Licbt- 
athen  zu  ateben  atheint,  an  welcher  daa  Kind  leidet.  Sind  da- 
gegen die  Augenlider  gerotbet  und  geschwollen,  die  Tarialrander 
nach  innen  gewendet,  die  Augenwimpern  mit  zähem  Schleime  be- 
deckt, klagt  daa  Kind  über  ein  Gefühl  fon  Sand  oder  Griea  im 
Auge  und  zeigt  sich  ein  schorfiger  Ausschlag  auf  dem  Geeichte 
oder  Kopfe,  ao  können  wir  mit  ziemlicher  Beitimiutheit  achlieasen» 
liaia  eich  bereite  Phlyktänen  oder  Geschwüre  auf  der  Hornhaut 
gebildet  haben. 

Findet  man  die  Rolhe  noch  slärksr,  ist  die  Anschwellung 
iSer  Augenlider  gross,  begrinzt  und  fest  und  sieht  diese  Anschwel- 
lung den  Tarsalrand  des  oberen  Augenlidei  nach  aussen,  so  data 
dieses  wie  umgestülpt  oder  über  das  untere  Augenlid  hinüber- 
ragetid  erscheint,  ist  ferner  ein  Äuafluss  Ton  Thranen  und  eiteri- 
gem Schleime  rorhsnden,  welcher  die  Augenwimpern  ferklebl  u&d 
auf  Waiigfn  und  die  unteren  Augenlider  sich  schorfig  abfetzt,  so 
haben  wir  ein  sehr  ernstes  Leiden  zu  fürchten,  als:  interstitielle 
Absieise,  Uypopjon,  oder  Verjauchung  der  Hornhaut  mit  andauern' 
der  Störung  des  SehTermögens.  In  diesen  Fällen  ist  die  Licht* 
scheu  gewöhnlich  riel  geringer  als  in  den  milderen  oder  uoachul- 
digeren  Formen ^  und  man  hat  auch  weit  weniger  Muhe,  das 
Auge  lu  offnen,  um  die  Hornhant  zu  besichtigen.  Woraus  diese 
Abnahme  der  Lichtscheu  in  den  ernsteren  Falten  entspringt,  iai 
noch  nicht  erklärlich,  aber  sie  gewahrt  den  Vortheil  einer  beaae« 
ren  Eiploration  des  Auges. 

DIagnosis.  Der  Ausdruck  „ikrophuldae  0  phthalraia^ 
hat  einen  sehr  weiten  Begriff,  wenn  man  alles  Daa  zusammen- 
atellt,    was   die  Autoren  darunter  Terstandeo.     ilosat  Kongeation 
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fcr  Palpebnil-  o4er  Oknlarbiadchral,  mit  oder  ohne  PhljkllBeB 
o4«r  PattalB  raf  4«r  Hornhaat,  Bntsindanfi^  der  Sclerotica  oder 
der  Hornhaut 9  VereiteniD|^,  OesrbwQrbildanfi^,  VerjavehnDf^  oder 
iatenUtfelle  Ablai^emD^  iwiecheii  den  Bliltern  der  HorDhavl, 
feracliiedeDe  AffektioD  der  Iris  und  auch  biswelleii  der  RetiBa 
Bind  alle  als  skrophaldse  Ophthalmie  beieichDel  worden,  eobald 
D«r  Lichtschea  in  gewiieem  Grade  forhanden  war.  Diese  Ter- 
schiedeneD  Formen  aber  (^ehdren  keinesweges  einer  und  derselben 
Krankheit  an;  sie  missen  eii^entlich  In  awei  Klassen  gethellt 
werden:dieremlttirendennnd  die  skrophnUsen  Affektionen. 

Die  remitlirenden  Affektionen  sind  die  hinfigeren  «nd  auch 
die  einfacheren  I  sie  beroben  Torsagswelae  anf  Stdnnp^  der  Ver- 
daanngsorgane  nnd  erg^relfen  alle  Kinder  ohne  Unterschied,  bei 
denen  diese  St^rnng  eing^titten  Ist  Die  skropbnlösen  Affektionen 
haben  einen  mehr  speiifischen  Charakter,  kennen  freilich  auch 
darch  Verdannngsstdrnngf  herbeigerufen  werden,  wnrseln  aber  ian 
mer  mehr  oder  weniger  anf  skrophniftser  Konstitation.  Die  remit- 
tlrenden  Lnngenaffektionen  beschrinken  sich  mehr  anf  die  inssa- 
ren  Parthieen  des  Auges,  wenigstens  Im  Anfange,  wogegen  die 
skrophnUsen  Affektionen,  wie  Jacob  In  Dnblln  nachgewiesen  hat, 
sogleich  in  den  tieferen  Thellen  des  Anges  beginnen  nnd  seltener 
mit  solchen  Hantemptlonen  Torbunden  sind.  Die  remittirenden 
Augenleiden  kennen  eine  sehr  lange  Zeit  bestehen,  ohne  dauernde 
Wirkungen  sehr  tbler  Art  herbeixufflhren,  die  skrophuMsen  Formen 
dagegen  beeintrichtigen  sehr  schnell  das  Sehfermdgen  nnd  etre^ 
ben  rasch  anr  Desorganisation;  sie  führen  su  BrgüNen  einer 
dicken,  tuberkelartigen  Maese,  welche  sich  awischen  den  Bllttem 
der  Hornhaut  ablagert  nnd  das  Sehen  Terhindert. 

Beer  und  Lawrence  erkennen  awei  ferschledene  Konstitv- 
tienen  an,  die  gsni  besonders  in  Ophthalmieen  geneigt  sind.  Die 
eine  Konstitntion  charskterisirt  sich  durch  ein  blasses  gedunse- 
nes Antlits,  Anschwellung  der  Oberlippe  und  der  Nasenscheide- 
wand, Auftreibnng  des  Bauches,  Reiibarkeit  der  Schlelmhiute, 
trige  Zirkulation,  blane  und  rauhe  Haut,  kalte  Bxtremititen, 
schlaffe  und  welke  Muskeln  nnd  grosse  Trighelt  in  allen  geisti- 
gen nnd  körperlichen  Funktionen.  Disr  andefe  Konstitution  be- 
kundet sich  durch  grosse  Zartheit  der  Hanf,  sehr  auffallende  Haut- 
renea,  rasche  Zirkulation,  ungewdhnliche  Rölhe  der  Wangen,  ein 
sehr  reiabaros  Nerrensystem  mit  leicht  erregbarem  Pulse,  eine  ge- 
wisse Hast  in  allen  Funktionen  des  Körpers  nnd  Geistes  nnd  frtt- 
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seiiigt  EjitwickeluDg  des  Veriiinde».  Beer  Ifhrl  uns  aufcleich, 
4u9  die  Ltctilacheii  bei  den  Kranken  der  ersteren  EoiielHation 
nicht  io  beträchtlich  ibI,  als  bei  denen  der  inderen«  Dieses  be- 
iweifelo  wir  aber  a«hr;  wir  haben  diese  Futitte  der  Diagnose 
geotu  iq's  Auge  gefasit,  aber  die  Angabe  nicht  wahr  gefunden. 
Wir  glauben,  daas  die  Juichtacheu  slterdinga  Terschieden  ist;  in 
d^rm  einen  Falle  ist  ate  eine  mehr  indirekte  oder  palpebrtle,  in 
dem  anderen  dagegen  ein«  direkte  oder  retinale.  Uns  scheint, 
dasa  die  Kinder,  wekbe  die  erste  Konstitution  lefgeo,  leichter  in 
die  remittirende  Ophthalmie  rerfallen  nnd  Fhlyktinen  oder  inch 
Flecke  und  Ulierationen  der  Hornhaut  erleiden.  Die  Kinder  der 
anderen  Konstitution  können  iwar  autb  Ton  der  remittirenden 
Ophthalmie  befallen  werden ,  leiden  aber  hauiger  to  Affektionen 
4er  tiefer  liegenden  Strukturen  des  Auges  und  an  den  Folgen 
der  interstitiellen  Ergiessnng  in  den  Terachiedenen  Slmktiireii 
desselben. 

Diese  Bemerkungen  beliehen  sich  Toringsweise  auf  die  Binda- 
biutenliündiing  der  Kinder,  auf  diejenige  gross«  Klasse  von 
Augenaffrktionen,  welche  M  t  c  k  e  nji  i  e  als  Pbljklinosen  beschrie- 
ben hetf  die  aber  von  ihm  sowohl  als  anderen  Autoren  für  akro* 
pbiilös  engearhen  worden  sind.  Die  Unterscheid ungtmerkmale  swi- 
ichen  den  Augenafff  ktionen,  die  eigentlich  »krophnlos  genannt  wer- 
den müssen,  und  denen ,  die  wir  als  remitürende  Ophthalmie  be* 
leirhiien^  sind  auffallend  genug;  bei  den  erateren  sind  die  tieferen 
Strukturen  des  Auges  ronugsweise  ergriffen,  bei  den  letzteren 
dagegen  mehr  die  oberflächlicheren;  bei  enteren  ht  die  Ltchtschen 
sehr  bedeutend^  die  Absonderungen  sind  rermehrt^  scharf,  eiterig, 
schleimig,  bei  letxteren  ist  die  Licbtacheu  geringer  und  die  Ab- 
sonderung mästtig.  Bei  crsteren  bat  die  Entaündung  eine  starke 
Neigung  lur  Bildung  ron  Phlyktänen,  UUeretionen ,  Verjauchun- 
gen, bei  letzteren  dagegen  mehr  su  interstitiellfn  Ahlagerttngtn 
plastischer  EiHudate. 

Uin  uns  jedoch  über  den  von  ans  aufgestellten  Unterschied 
deutlich  auszusprechen,  wallen  wir  kurz  alle  die  örtlichen  Sjmp-' 
ti»me  darstellen,  wodurch  sich  die  remittirende  nnd  dt«  «igentticil 
abrophulose  Ophthalmie  von  einander  unterscheiden.  Bei  der  ein- 
facheren Form  der  remittirenden  Ophlhalmie  gewahrt  man ,  wit 
wir  schon  angedeutet,  einen  iusserst  hohen  Grad  ?on  LichtscbeQ« 
krampfhaftes  Schliessen  der  Augenlider,  Thranentraufeln  nnd  Kon- 
gestion der  Tirsalbindebaut  oder  man   lieht   einig«  oberflicblicb« 
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Bhliftfim  TOD  Ui«Udi-rotli#r  Farbe  eimeki  9iß€  in  BAndeli 
9ml  der  OkalerUndehiiift  fön  hiaten  nach  Torne  yerlanfend  and 
•teil  Uer  der  Hornhank  Terbreiteod,  auf  der  eie  eioe  dieke  fiel- 
ecUife  Haue  bilden,  welche  dae  SehTermdgen  für  einige  Zeit 
aifhabt  Ist  die  Krankheit  weiter  fergerückt,  eo  endigen  eich 
diaee  Gefieee  entweder  aai  Kande  der  Horohavt  oder  avf  dereel* 
ben  Mit  Bliachen  oder  Phljktinen,  welche  entweder  abeorbirt  wer- 
don,  nnd  dann  ? orae  anf  der  Hornhaat  weiese  Flecke  hinterlasaen, 
oder  in  Biternng  fibergehen  nnd  beraten  nnd  ao  oberflichliche 
oder  tiefe  Geichwire  orsengen,  welche  die  Hornhant  in  ihrer  gan« 
Ben  Dicke  dnrchbohren  nnd  einen  Vorfall  der  Irie  inlaaeen.  Bia- 
weiUn  erleidet  auch  die  Bomhaat  eine  Verjanchnng,  wird  trübe^ 
gelblich,  gani  oder  theilweifc  seritdrt.  Dieaen  beiden  letsterea 
Formen  folgt  inwier  eine  peraianente  Adhiaion  der  Irie  an  die 
Hornhant  nnd  die  Bildnng  einer  Narbe,  die  nnn  Tereehwindet. 
fai  einigen  wenigen  Fällen  lenkt  eich  die  Materie  ana  dieaen 
Phljktinen  iwiechen  die  BUtter  der  Hornhant  nnd  bildet  gegen 
den  nnterea  Rand  deraelben  einen  gelblichen  Streifen,  den  man 
Onyx  in  nennen  pflegt 

Bei  der  eigentUeh  akrophnldeen  Ophthalmie  iet  die  Lichtachen, 
wann  anch  bisweilen  aehr  heftig,  doch  gewöhnlich  nicht  mit  der 
krampfhaften  Znanmmoniiehnng  der  Kreicmnakela  der  Angenlider 
begleitat,  wodurch  eich  die  Ophthalmia  remittene  charakterieirt» 
Die  Bntaindnng  aitat  mehr  In  den  tieferen  Strukturen,  die  Rötho 
iai  blaeaor,  bisweilen  jedoch,  durch  eine  ingleich  Torhandene  fo- 
niao  Kongestion,  etwas  blinlich,  nnd  obn;ohl  diese  Bdthe  in  den 
einfacheren  Formen  der  tiefsitzenden  Entsflndnng  bisweilen  sehr 
forbreitet  iet,  ao  atellt  ale  doch  meistens  einen  wohl  abgegrinsten, 
die  Hornhaut  umgebenden  Kreis  dar,  der  fon  der  anderen  Seite 
her  aoine  anführenden  Gefisse  orhilt.  Bei  einem  Knaben,  den 
wir  jetst  behandeln,  dehnt  sich  der  rothe  Hof  quer  Über  die  obere 
nnd  untere  Farthio  der  Hornhaut  aua  nnd  iat  ana  einer  greeaen 
Menge  kleiner  Blntgefisse  gebildet,  welche  zwischen  den  Hom- 
hnutlamellen  yertikal  von  der  Sclerotien  aufsteigen  und  sieh  in 
einer  echarfen  Kante,  etwa  ^f^^  Zoll  von  der  Hornhaut  ontfernl^ 
ptotalich  endigen.  Man  kann  diesen  Zustand  laicht  Ton  dem  nach 
romittirender  Ophthalmie  surfickbleibenden  Pannua  oder  ?  on  der  Kour 
geetion  der  Augenliderdrüschen  unterscheiden,  da  die  Rötho  tief 
aitiend  oder  interstitiell  und  die  Richtung  derCkfaaao  eine  dnrch- 
naa  gerade  oder  aenkroehto  iat     In  einigen  Füllen  beginnt  die 
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Roth«  in  einer  umscIirifbfDeii  Stelle  m  einer  Seite  und  ei  folp^l 
dareuf  ein  ihnlJcher  Fleck  in  der  anderen  Seite  and  endlich  eint 
allgemeine  Rölhe  der  ^anien  Bornhaut^  wie  iie  Ton  Jacob  be- 
ichrieben  uij  der  dkje  Ersclieinyn^en  für  charakteristiach  bilt. 
Die  Horihitit  wird  rolfi  und  Btiitgefiaee  Teriweigen  eich  dttrcb 
die  ^anie  Subitani  derselben,  während  in  einigen  Fällen  die  f^inie 
▼ordere  Auß-enkamoier  in  Folge  der  heftigen  Enttüadung  ein  dorcb- 
aichliges,  gleiisendes,  rolhes  Ansehen  darbietet,  besondera  wenn 
iolche  Entiündunfr  bei  Kranken  vorkommt^  die  eine  xarte  tiod 
belle  Haut  und  blondet  Haar  baben.  Die  Bornhatit  wird  jedoch 
bald  bewölbt  ron  milchig- weiiacr  oder  gelber  Farbe;  auch  die 
wäsuerig«  Feuchtigkeit  wird  trübe,  milchig  oder  gelblich.  Dieae 
Bew5lkiing  der  Hornhaut  kann  sie  auch  gani  und  gar  betreffen 
nnd  beruht  ohne  allen  Zweifel  auf  interelltielter  Ablagerung«  In 
tintgen  Fallen  varürt  sie  nur  dem  Grade  nach,  indem  aie  bald 
wie  ein  leichter  Anüug,  bald  wie  eine  dichte  weiiae  Perlicbicbl 
erscheint^  die  das  Sehen  unmöglich  mathL  Bisweilen  erzeugen 
iich  tiefsitiende,  in  interstitieller  Abligernng  bestehende,  Fleckt, 
in  der  Mttie  oder  am  Rande  der  Hornhaut  und  mit  Blutgefäsaco 
Trmfhen,  die  sie  Ton  d(?r  ScleroHca  empfangen*  in  anderen  Fäl- 
len dagegen  hat  die  Abla^t^rung  auf  die  hintere  Schicht  der  Hora- 
bant  sich  gebildet  und  kleine ,  aber  deutliche  tiefsitiende  Flecke 
erieugt,  welche  der  Hornhaut  ein  scheckiges  Ansehen  geben.  Die 
Iria  iit  gewöhnlich  mit  ergriffen,  in  ihrer  Farbe  Terindert,  unbe- 
weglich und  meistens  mit  ihrem  Papillsrrande  an  die  Linaenkapiel 
angewachsen,  so  dsss  die  Papille  unregelmissig  und  sehr  Terin* 
dert  erscheint-  Eisweilen  sieht  man  in  derselben  eine  abgelagerte 
Schicht,  die  sie  obliterirt,  und  bei  einem  jungen  Mädchen,  weltbea 
mich  vor  Kurzem  um  Rtth  frigte,  war  diese  Ablagerung  nicht 
auf  die  Pupille  beschränkt,  sondern  in  die  Teitur  an  der  vorderen 
Fläche  der  Iris  so  tief  eingedrungen,  das»  die  fordere  Augen* 
kiinmer  das  Aussehen  bekam,  als  ob  sie  hinten  mit  einer  grfln* 
licb-weissen  Haut  ausgekleidet  wäre,  in  deren  Mitte  ein  gelblich- 
weisser  Fleck  sich  leigte,  welcher  die  Pupille  beieichnete.  Diese 
Hantablagerung  hatte  sich  deutlich  organisirt,  ein  Gefäss  Ton 
iiemlicher  Grösse  Tsriwergte  sich  auf  derselben;  von  Zeit  tu  2reit 
bildete  sich  ein  Eluterguss  in  die  vordere  Augenkammer  und  ein 
solcher  Anfall  war  es,  wegen  dessen  ich  um  Rith  gefragt  wurde. 
Ich  fand  die  vordere  Augenkammer  zu  iwei  Drittel  mit  Blut  ge- 
ffiilt,  Schmert  war  nicht  vorhanden,  und  das  Elut  absorbirte  sick 
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■II  4er  Zeit  Die  Matter  beMchrichtigte  «kh,  dm  das  Kind 
WM  TertchiedeBeB  Zeiten  tD  HiaUdieii  Anfillen  ipelitten.  Die  Hern* 
kMt  war  TollkoBkaeB  dsrchsielitifj^,  obwelil  eie  kleiner  ericliien  ale 
in  den  fesnnden  Aafe,  wadia  Irie  blau  ist.  Be  kdnnen  eich 
andi  in  der  Irie  nmgrinita  kleine  Ablagerangen  bilden,  die  wie 
kleine  Abeieeee  anseehen,  jedodi  einen  mehr  taberknlöeen  und 
klalgen  Stoff  enthalten,  als  einen  mehr  pnralenten.  Sitit  eine 
Ablafarnng  dieser  Art  nahe  dem  Pnpillarrande ,  so  kann  sie  ent* 
weder  abaorbirl  werden,  oder  sich  in  die  vordere  Aagenkaramer 
erfieeeen,  wo  aio  Jedoch  mit  der  winerigen  Feachtigkeit  eich 
lieht  f  ermeni^  aondern  in  derselben  getrennt  bleibt,  bis  sie  dnrch 
Operation  oder  Absorption  entfernt  wird.  Sitit  die  Ablagerang 
hl  dar  Niho  dee  inaaeren  Kandes  der  Irie,  ao  kann  sfe  sich  Hach 
dioeor  Kichtnng  hin  weiter  ansdehnen,  das  Ciliarband  lerst^ren 
nnd  nahe  dem  Kande  der  ■ornhant  dnrch  die  Scloretlca  hindurch- 
dringen; ee  leigl  aich  sneret  ein  kleiner  gelber  Fleck,  tber  wel- 
chem man  rothe  Geflseo  Torlanfen  sieht;  allmihlig  erhebt  aich 
dioeer  Fleck  nnd  treibt  die  Bindehant  anf,  so  dass  man  einen 
Abeaeee  m  sehen  glanbt  In  einigen  FiUen  aber  wird  die  da*; 
dnrch  gebildete  Brhfthnng  ao  hertorragond  nnd  nnregelmissig,  so 
mit  grossen  gewundenen  flefiaaen  «oiflochten,  dass  man  eine 
bNartIgo  Geschwulst  Tor  sich  in  sehen  glaubt,  lumal  da,  wie 
Jacob  richtig  bemerkt  hat,  durch  die  Tsrdtnnte  Bclerotica  die 
dnnkle  €horieidea  hindurducheint  und  so  den  bösartigen  Anschein 
begünstigt 

Bin  anderea  Dnteredbeidungamerkmal  swischen  der  remlttiren- 
den  nnd  ekrophnUeen  Ophthalmie  besteht  In  der  konisckan  Form, 
wolcho  bei  leliterer  der  Augapfel  bisweilen  annimmt  Die  rordora 
Portion  der  Sclerotien  wird  nimlich,  dnrch  Absorption  Tcrdännt, 
die  dunkele  Chorloidea  echimmert  durch  sie  hindurch,  wölbt  sich 
rund  nm  die  Hornhaut  empor  nnd  diese  erhebt  eich  auch  mit  auf 
Beaten  ihree  Qoerdnrrhmeesers.  Auf  diese  Weise  gestaltet  sich 
der  Augapfel  au  einem  Begel ;  in  anderen  Fillen  dagegen  achrumpft 
er  losammen,  bie  er  kleiner  ist,  als  der  endete  Augspfel.  Alle 
dieae  Verlnderungen,  die  bei  der  skrophulösen  Ophthalmie  gar  nkht 
aalten  sind,  kommen^  so  fiel  ick  weins,  bei  der  remittirenden  Oph- 
thalmie nicht  Tor. 

Ureaehen.  Man  hat  das  Alfiir,  die  Konstitution  und  den 
Geeundheitasuatand  gewöhnlich  ab  pridisponirende  Ursachen  der 
Ophlhafania  romittona  angegehen,  wihrend  man  kalte  «nd«  feuchte 
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Luft,  michaniiehe  EinwirknngcD  auf  des  kuge^  hrntr  Subatinifo 
in  deotieiben,  dts  Zalrnen,  die  Maiero ,  die  Pocken,  das  Scbtr- 
lachfieber,  gr<»§ae  AnslreBguni^eii  der  Sehkraft  u,  e.  w.  ib  die 
yeranlaeseDdeD  üriecheD  dargegtellt  hat.  Die  Angabe^  dae«  Alter 
und  Konstitution  all  pridiipoclretide  Ursachen  gelten  lonnen)  aetst 
die  Atinehme  Toraust  daai  die  Krankheit  erblich  oder  atif^t- 
boren  ist,  oder  wenigateoi  dais  die  Anlage  dam  mit  «ur  Welt 
gebracht  wird,  und  bei  der  geriiigaten  Einwirkung  tur  Entwicke* 
luDg  kommt.  Wir  halten  dieie  Annahme  für  irrige  wir  haben 
achon  geacigt,  daaa  die  Qpbtb.  rfiniltena  und  Opbth«  icrophuleaa 
gfaoa  rerschiedene  Krankbeiten  sind.  Wir  glauben  nicht,  daaa 
die  eratere  mit  einer  apeiifischen  Blutmiachung  oder  einer  eigen- 
thümtichen  Körperlonatitotion  in  irgend  einem  Zufammenhaoge 
itebt;  vir  glanbeu  Tielmehr,  daaa  alle  Kinder,  velcbi  Konetitu- 
tion  iie  auch  beben  mögen,  ?on  der  Krankheit  befallen  werdeo, 
sobald  aie  durch  die  üblen  Einflüsse  Ton  ihrem  Geaundheitaau- 
atande  herabgehracht  aind.  Ebenaowenig  wie  die  KunatitulioB 
bann  ich  das  Alter  eigentlich  als  pradisponirende  Uriache  anseheo, 
obwohl  es  ohne  Zweifel  die  Krankheit  modißiirt,  wenn  aie  einmal 
Teranlaavt  jtt.  So  t.  B,  encugt  Störung  der  Verdauung  bei  Er* 
wachsenen  Kongestionen  nach  den  Augenlidern,  Trübung  des  Ge* 
aicbteainnes,  Schwindel,  Mückeuiehen,  Gefühl  von  Griei  oder 
Sind  im  Auge,  niemals  aber  die  heftige,  krampfhafte  Lichiache«, 
welche  bei  Kindern  in  demselben  Zustande  so  sehr  charakteriaUatb 
herrortritt. 

Alles  das,  was  die  Verdau ungsfunktionenatort,  ist  mehr  oder 
minder  als  prädiaponlrrnde  Uraache  anxnsehen ,  und  Nichta  wirkt 
atirker  ala  eine  ungeeignet«  Dilt  oder  ein  unpassendei  Vfrhalten* 
In  der  Tbat  ist  unserer  Erfahrung  nach  die  Hauptursache  der  Ophth* 
remittena  der  Kinder  die  geringe  Aufmerksainkeit,  welche  man 
der  Wahl  der  dem  Alier  angemesaenen  Nahrung  tollt*  Ein  Kind« 
das  ein  oder  iwel  Jahre  alt  ist,  erhält  sehr  häufig  dieaelben  Nah- 
mogsetofe,  die  man  Erwachsenen  gibt,  und  die  selbst  diese  nichl 
immer  gut  zu  ?erdauen  im  Stande  sind ;  und  ea  geachieht  dies 
nicht  blos  in  den  unteren  Klassen  der  GeaellBchafr,  sondern  auch 
in  den  höheren,  wo  die  Kinder  mit  Leckereien  überfüttert  werdea, 
während  man  in  den  unteren  Klasien  durch  grobe  Snbatanicn 
ihre  Verdauuogslhätigkeit  in  Unordnung  bringt.  Gewöhnlich  ant* 
wortet  man  nna  auf  die  Frage,  waa  daa  mit  den  Augenleiden  be- 
biftete  Kind  für  eine  Diät  habe:    „0,  aioe  gam  gute,  das  Kini 


ifrt  Allel,  WM  wir  tsien«^  Dltf  geichleht  iD  dei  unteren  Klee« 
§•■  wirklich,  und  In  den  höheren  nnd  aittteren  Klassen  in  Enf* 
Itnd  Ist  ee  Gebrtnch,  die  Kinder  in  Hittegf  essen  m  lassen,  wenn 
die  erwichsenen  Hiti^lieder  der  Finllie  ihr  iweites  Friihstück  ein« 
■ehnen,  nnd  dann  nm  ffinf  oder  aechs  Uhr,  wenn  die  Erwachse- 
nen ihre  Hauptmahlielt  halten^  die  Kinder  wieder  eaeen  in  lassen, 
Bf  tIcI  sie  wollen.  Viel  in  frfih  erhalten  die  Kinder  in  England 
in  den  besaeren  Klassen  Fleisch  in  esaan,  nnd  ea  darf  nicht  fiber* 
raachen,  wenn  ao  fiele  Ton  ihnen  schon  frflhieltif  an  den  yer- 
Mkiedensten  Digestionsstörnngen  leiden«  In  den  nnteren  Klassen 
wirken  anf  die  Kinder  noch:  fenchtkalte  Lnft,  schlecht  ipelfifteto 
Wohnung,  Schmnta,  asangolhafto  Bekleidnng,  Erkiltnng  n.  a.  w« 
(Schlnaa  im  nichaten  Hefte)« 


Ueber  die  paralytischen  AffektioBen   der  Extremi- 
täten bei  Kindern,  von  Dr.  Hardy*). 

Es  sind  erst  wenige  Jahre  Terstrichen,  seitdem  die  paraljti- 
achen  Affektlonen  der  Extremititen  bei  Kindern  die  Aufmerksam- 
keit derjenigen  auf  sich  geaogen  haben,  welche  dber  die  Krank- 
heiten des  kindlichen  Altera  schrieben.  Dsss  diese  Leiden  aber 
unsere  sorgfiltigste  Beachtung  yerdienen,  wird,  glaube  ich,  aus  den 
Fillen,  welche  ich  der  Gesellschaft  mittheilen  will,  herrorgehen. 

1.  FalL  Angeborene  Paralyse,  yerbunden  mit 
Blödsinn.  B.  6.,  ein  Knabe,  Ton  skrophul5sen  Aeltern  abstam- 
mend, geboren  am  2&.  Norember  1847,  gross  und  dem  Anscheine 
nach  gesund.  Wihrend  seiner  ersten  Kindheit  aeigte  er  nur  ge- 
ringe Körperthitigkeit;  sein  Gesichtsausdruck  war  dumm  und  stumpf- 
ainnig;  die  Glieder  werden  mit  weniger  Energie  bewegt,  und 
schlenkerte  er  den  Kopf  stärker  unter,  als  dieses  bei  jungen  Kin- 
dern lu  geschehen  pflegt  Von  seiner  Wirterin  nnd  Mutter  nahm 
er  nur  wenig  Notia;  obachon  die  Stimmen  der  ihn  umgebenden 
Feraonen  ihm  offenbar  bekannt  waren,  ao  konnte  er  doch  seine 
Augen  auf  keine  von  diesen,  selbst  nicht  einmal  auf  kurae  Zelt, 
richten,  sondern  rollte  dieselben  beständig  unter,  oder  sah  auf  ge-' 


*)  Ans  dem  Dublin  qoarterly  Jonmal  of  med.  Science  Aug.  18S3, 
müfdheilt  Ton  nr.T.d.Bnach  in 
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ditikenlose  Weise  in  die  Höhe  oder  ^eradesu  diicIi  unUn  hin. 
AU  er  i]ter  wurde,  ^ing^en  die  Bewe^ung^en  Bfiner  rechten  Htod 
und  des  rechten  Armes  tchwerfälli^  raii  tUlten ;  er  konnte  nichti 
gehörig  fassen  und  greifen  und  drehte  den  Daumen  immer  in 
die  Höhle  der  Hand;  wenn  er  nieder^eaetxt  wurde,  ao  maehtt  tr 
keinen  Veriuch  lum  Heben,  londern  blieb  fad  bewe^uDfsloi  mil 
den  Beinen  stehen;  vom  Kreuze  an  aufwärti  bewegte  er  sich  ge- 
gehörig  und  schnell  und  bog  und  Btreckle  aieh  ans.  Er  hattt  tl* 
Den  anscheinend  starken  Appetit  und  in  den  beiden  ersten  Le- 
bensjahren flcbien  die  Entwickelun^  seines  Körpers  damit  Schritt 
XU  halten*  Ausser  Schreien  hörte  man  Ton  ihm  keinen  Ton,  ta 
ioi  denn  ein  heiserer  und  winselnder  Laut,  woifurch  er  sein  Wohl* 
gefallen  oder  Missfatlen  lu  erkennen  ^ab.  Wenn  man  ihn  auf 
und  ab  schwenkte,  ao  schien  ihm  dieses  sehr  lu  behagen  und 
druckte  er  sein«  Freude  dann  durch  den  eben  ermähnten  eigen- 
thumliehen  Laut  aus.  Häufig  wurde  sein  Kopf  auf  kouTulsiv^i- 
«ehe*  Welse  vorwärts  und  abwärts  gerückt^  welches  ihn  mehrere 
Sekunden  lang  sehr  £u  quälen  schien,  und  dergleichen  spasmo- 
dische  Rucke  wiederholten  sich  bisweilen ,  so  dass  der  sweite 
unmittelbar  nach  dem  ersten  folgte.  Wegen  dieser  Krämpfe  durfte 
man  ihn  nicht  auf  den  Fussboden  niederlegeo  (aufrecht  eitlen 
konnte  er  nicht),  weil  er  sich  mit  dem  Gesichte  gegen  irgend 
einen  nahen  Gegenstand  gestossen  haben  würde.  Er  liess 
häufig  sein  Wasser,  ohne  eine  Anieige  daron  lu  geben ;  seint 
Wärterin  verstand  ihn  aber  so  gut,  dass  die  Stuhlauslcerungen 
gehörig  und  natürlich  rerrichtet  wurden.  Die  unteren  Gliedmas- 
aen  leigten  tuefAt  Zeichen  des  Schwindens,  indem  sie  so  wenig 
gebraucht  wurden  und  ausserdem  schienen  sie  mehr  als  die  Arme 
Ton  der  Paralyse  ergriffen  lu  sein;  allein  im  dritten,  seinem  leti- 
ten  Lebensjahre,  zehrten  seine  unteren  Gliedmassen  bedeutend  ab 
und  war  dieses  um  so  auffaltender,  weil  er  damals  hoch  aufwuchs. 
Wenn  er  käuete,  so  hing  ihm  die  Zunge  ftst  immer  aut  dem 
Munde  und  Soss  der  Speichel  aus  demselben  herab*  Ich  behan- 
delte dieses  Kind  in  Terschiedenen  Krankheiten  und  hatte  den 
grSssten  Theil  seines  Lebens  über  Gelegenheit,  den  weiteren  Ver- 
lauf seiner  Krankheit  zu  beobachten.  Die  Eltern  bemühten  sich 
eifrig  um  seine  Herstellung  und  zogen  manche  Aerste  zu  Rathe, 
indem  ^ie,  wie  sie  sagten,  hofften,  dais  irgend  Einer  ihr  Kind  auf- 
geklart machen  wurde,  Nichts  wurde  Ton  ihnen  uoterlasaen,  an* 
luwenden,  was  einige  Hoffnung  auf  Besserung    der   paraljliitlicii 
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AffebtioB  «od  g9M\g9n  Balwlckelaig  des  Eindei  gewihreii  koEBt«, 
■Hein  im  letslen  Lebensjakre  InigeD  seiDc  Geticbtoi^ge  und  telB 
piBiet  AuftfheB  lo  sehr  das  Geprige  tfiner  KrtRkheit,  data  der 
Vater  und  Teracbiedene  Vervandte  es  einsuseken  beganDen,  dasa 
BB  Bessernng  nickt  ib  denken  sei.  Man  glaubte,  dass  der  Kencb» 
kneten  diejenige  Kinderkrankkeil  sein  wfirde,  velcke  das  Leben 
des  Kindes  am  meisten  gefihrden  ktanta,  «renn  es  andere  Krank* 
keiten  avch  übersteken  sollte.  Im  Herbste  1850  wnrde  er  von 
demselben  ergriffen  and  starb  an  einem  Hastenanfalle. 

Bei  der  Leickenöffnnng  wnrden  mebrere  Dnaen  einer  setOsen 
FItssigkelt  in  den  Hlrnköklen  gefanden  und  waren  aakireicke 
Tuberkeln  in  den  Hinten  und  in  der  Substans  des  Gehirnes  for> 
kanden ;  das  Gekirn  selbst  «rar  klein. 

In  der  Geschichte  dieses  KIndss  sind  mekrere  merkwürdig« 
Umstlnde.  Bs  war  das  aweite  Kind  seiner  Bitern;  das  erste  war 
ein  sehr  aartes  MidekeB  gewesea,  welckes  sick  durck  seine  Leb- 
haftigkeit und  seinen  Verstand  ausieichnete ,  aber  nach  ^«inem 
Krinkeln  Ton  einigen  Monaten  an  Hjdroeephalus  starb.  Der  Kopf 
dieses  Hidchens  wurde  untersucht  und  fand  man  darin  eine  grosse 
Menge  FItssigkelt,  sowie  Tuberkeln  In  den  Hirnkiuten,  wahip#nd 
das  Gehirn  selbst  Tiel  grisser  war,  als  es  bei  einem  Kinde  tob 
drei  JahreB  gewöhnlich  au  aoin  pflegt.  Beide  Kinder  waren  tob 
ihrer  Mutter  gesiugt  wordeu,  welch«  Ib  Folge  ihrer  sehr  lartoB 
KoBstItution  dieses  Geschlft  nur  schlecht  Terrichten*  konnte.  Das 
Mite  Kind  dieser  LeBte  wurde  yon  einer  kriftigen,  gesunden 
Anune  gesiugt,  und  obscbon  es  als  ein  tertes,  schwichlichea 
gekoren  worden  wtr,  so  wuchs  es  doch  als  ein  alemlich  kriftiger 
Knabe  auf;  das  yierte  Kind  wuchs  ebenfalls  gesund  und  kriftig 
auf.  Alle  Tier  Kinder  lebten  fast  allein  auf  dem  Lande,  wenige 
Meilen  ? on  Dublin  entfernt,  und  iwar  in  jeder  Hinsicht  unter  glel'* 
eken  Verhiltnissen,  aueeer  dass  die  beiden  Ersten  Ton  ihrer  Mut- 
ter, daa  dritte  und  Tierte  aber  den  Vortheil  hatten,  dass  sie  tob 
gesunden  Ammen  gesiugt  wurden. 

2«  Fall. —  J.F.,  ein  hübscher,  lebhafter  Knabe,  das  Werte 
Kind  eeiner  Bitern,  war  am  1.  Juni  18ft2  stark  und  gesund  ge- 
boren worden.  Drei  Monate  Bach  selBcr  Geburt  bemerkte  maB, 
dass  selBO  uuteren  ExtremltitoB  allmihlig  die  Kraft  sich  lu  be- 
wegeB  TerloroB,  ebschoB  sie  bis  dahlB  durchaus  kriftig  und  frei 
kewegt  werden  konnten,  und  war  daa  übrige  Befinden  gut  Im 
oratoB  MoBate,  Bachdoai  Bun  diea«  BraekelBBBg   wakrgeBommen 
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bitte,  war  dai  KM  Dicht  ärttlkli  behandelt  worden,  dann  wurde 
et  aber  in  die  Auatali  für  KlDderkrinklieiten  gebracht 

Bei  der  UuterAucbaDg  dei  Körpern  und  der  Glieder  fand  mafi 
dieselben  fest,  toü,  wohlgebildet  und  follkominett  entwickelt; 
wenn  die  Mutter  das  Kind  auf  ihre  Kniee  aetste»  so  hingen  die 
Eeine  bewegungtloa  und  Termoehte  ee  nicht,  dieselben  in  die 
Höhe  2u  lieben  und  auisuatreckenp  Wurde  der  Fusa  gekiUelt, 
ao  wurde  das  Kind  unruhig,  bewegte  daa  Bein  aber  oitht,  na 
aich  aeiner  Beach werde  su  entziehen;  das  Gefühl  war  alleoi  An- 
acheine  nach  Tolikommen ,  aber  nicht  gemehrt. 

Die  Behandluiig  bestand  in  der  Anwendung  milder  eröffnen- 
der Miüel,  SU  welcher  Heilweiae  Terpentin  gehörte,  des  Eiteai 
ila  Stillungamittel  u.  i.  w,  und  wurden  der  Riicken  und  die 
Beine  eingerieben  und  biußg  Douchebider  angeweDdet  Nach 
Verlauf  einiger  Wochen  war  das  Unke  Bein  entschieden  betier 
geworden  und  stand  gehdrig  unter  dem  Einflüsse  dee  Willens, 
das  rechte  Bein  war  aber  unferindert  geblieben.  Da  die  Motttr 
von  der  ekktro-magnetischen  Kette  gehört  hatte,  so  bat  sie,  dail 
diese  Tersucbt  werden  möchte  ^  aU  dieselbe  aber  einige  Wocbei 
lang  angewendet  worden  war  und  sie  keine  Besserung  danach 
Teritpürie,  so  legte  sie  dieselbe  bei  Seite.  Das  Kind  ist  noch  io 
der  Behandlung  und  ist  jetzt  im  Stande,  das  rechte  Bein  besser 
lu  beiregen  I  es  ist  ebenfalls  im  Stande,  wenn  die  FasflsohU  gt« 
kitielt  wird,  den  Futt  weg  su  liehen,  und  beim  Biegen  des  Knieei 
tkeilt  sich  der  Hand  das  Gefühl  des  Wideratindes  mit  Bis 
Uuskeln  des  Beines  sind  welch  und  schlaff,  aber  ihre  Lange  und 
intwickelung  haken  mit  denen  des  linken  Beines  ScbrilL  Ge- 
genwärtig hat  eich  am  Kopfe  ein  reieblicber  Ausbruch  ron  Ee- 
itnia  eingefunden  und  etwas  darou  hat  aich  auch  am  unteren 
Theile  des  Rumpfes  und  der  Glieder  geieigt,  und  werde  ich  roicl 
nicht  beeilen,  diesen  Ausschlag  au  Tertreiben ,  da  bei  dem  Kinde 
die  Zähne  durchbrechen  wollen.  Am  28*  Mära  wurde  anfgeieich- 
net,  daai  es  bessere  Versuche  iura  Gehen  mache« 

3*  FalL  C.  M.,  4  Jahre  alt,  ein  lartes  in  der  Stadt  woh- 
nendes Mädchen,  hatte  die  Masern  in  sehr  gelindem  Grade  gekabl 
und  war  im  Deicmbec  1851  daron  hergestellt.  Am  17.  Man  des 
folgenden  Jahres  wurde  ich  wieder  lu  Käthe  geiogen  und  erfuhr, 
dass  kuri  nach  der  Genesung  tod  den  Masern  das  Kind  angt* 
fangen  habe,  seine  Kräfte  tu  ferlierenf  ea  hatte  keinen  Appetit 
und  da»  Ansehen  allgemeinar  Schwache^  ohne  irgend  eio  andefea 
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Sjraplom,  «od  trit  gegei«  das  Ead«  dei  Abrvtri  halle  «an  fca- 
nerkl,  data  ea  Dicht  ao  gni  wie  gew^oUch  la  gahao  TenMchla. 
lUn  halla  deitbalb  eiaeB  Arxl  jiii  Kalhe  gaaogao,  md  detten 
VarfAgmig  daa  Kind  auf a  Land  gtsendel,  mil  aiaen  Lioiaant 
gcriabaa  wurde  und  einige  Tropfen  Ton  der  TincL  ferri.  muriat 
-achiell.  Bei  der  Unierattehang  fand  ich,  daea  es  sich  niehl  anf 
den  Beinen  hallen  konnle  nnd  nur  fersncbto  an  gehen,  wann 
«a  an  den  Schnilern  in  die  Htiie  gehallen  wurde ;  >  ea  lOg  die 
Beine  riadann  fori  nnd  alellU  die  %ehen  inersi  auf  den  Boden, 
wenn  ee  den  Fase  niederaelala.  Wenn  daa  Kind  rnhig  juf  dem 
Sopha  aaa»,  ao  klagte  ea  alle  2  bis  B  Minvten  'sehr  iber  ein 
Jdlielndee  Geffihl  in  den  Beinen,  welehes  es  Einachlafesi  nannte, 
aaa  aireckte  alsdann  die  Beine,  mit  deas  Hinlern  an  nnd  hatte  gans 
daa  Ansehen  einer  Peraan»  jUe  fiel  leidet  Das  iünd  war  ansset- 
-dant  a^hr  reiibar  und  griftlich;  dieZnnge  war  belegt,  der  Alhedi 
ibsirieehend  I  obgleich  tiglich  Leibeaftffnnng.  erfolgte,  so  hallen 
4ie  Ansleernngen  doch  ein  nngesn^dea  Anaaehen;  der  Pnia  war 
klein,  schnell  und  weieh,  das  Gesicht  bleich  «nd  hatte  es  eine« 
ingstlichen  Aosdruck.  Beim  Gebravche  gelegentlicher  milder  i>o- 
Jan  des  grauen  Pnlfera,  der  China,  nnd  dea  Eisene  in  Terachieda- 
fien  formen  nnd  des  Leberlhrane  besserte  eich  der  Appetit  der 
kleinen  Kranken  und  Habm.eie  an  Kriften  zu.  Daa  kitielndis 
Oeffihl  in  den  Beinen  wurde  suerst  bedeutend  geminderl  und  tod- 
lldi  durch  waruM  Fomenlalionen,  woiu  noch  Gegenreiaung  ? ermil» 
tnlsl  Linimente  und  Blaaenpfluter  anf  das  Rückgrat  kam,  ydlUg 
gehoben.  Diese  Behandlung  .wurde  bia  lum  Anfange  dee  Aprila 
mit  auffallendem  Nntien  fortgeaelil  nnd  iwar  in  dem  Grade,  daea 
dli  Kranke  aiemlich  gut  la  gehen  formochte  und  Töllig  von  ihrer 
paralytischen  Affeklion  hergeelelll  au  eein  schien.  Bald  nachher 
bamerkte  man  jedoch,  daea  sie  etiras  betiubl  und  sehr  schlifrig 
geworden  war,  welchea  letalere  Symptom  ungeachtet  der  Anwen» 
dang  Ton  Blasenpflastersi  u^  a,  w.  überhand  nahm.  Bndlich  wurde 
ala  bia  in  den  letalen  Lsbenatag^n  immer,  unempfindlicher  und 
achien  während  dieaer  heftigen  Kopfschmera  au  haben,  welcher 
BUchU,  daea  eie  in  Zuriachenseilan  hafUg  aufschrie.  Die  Stuhb- 
enlleerunf  folgte  nun  unwiUktrlieh ,  die  Pupillai  waren  sehr 
auagedahnl  und  bewegungaloe,  der  Pnk  klein,  frequenl  ibd  weich. 
In  diesem  Zustande  lag  sie  bis  zOm.U.  April,  an  welchem  Tage 
heftige   Konmlaionan   Jbinaukamani    welche    in   Zwischenriumen 
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während  dei  letiteD  fa^cs    und  der   letiten  Nicht  ihrei  Daieim 
eblraUn.     Leider  wurde  mir  die  Leicbenüffnung  nicht  erltubU 

ßemtrkt  werden  muit,  diäs  Ewei  Kinder  In  dieser  Ftmilie 
«ehr  früh  geitorben  waren,  daa  eioe  m  Hydrocephalus,  dia  tu- 
dere  an  fungoaer  Nierenkrankheit.     Die  EUern  waren  gesund. 

4.  Fall*  M.  0.»  ein  hubachea,  geiundes  Mädchen,  welches 
auf  dem  Linde  lebte,  war  bii  lum  Alter  fön  15  Monaten  niemals 
krank  |2;ewesen.  Am  23.  Oktober  1B50  bemerkte  man,  data  d«i 
Kind  niedergeachlagen  aussah  nnd  nachdem  etwa  eine  Stunde 
TerBtrichen  war,  nachdem  man  dieses  bemerkt  hatte,  wurde  dasselbe 
YOii  Konruliionen  befallen,  und  obschon  sofort  Terachiedene  Mittel 
angewendet  worden»  so  hielten  dieselben  doch  bis  gegen  11  Uhr 
Abends  an.  Die  Anfälle  gingen  ohne  bestimmte  Zwitchenriumt 
in  einander  nber,  so  dass  nur  ein  Anfall  Tom  Anfange  bis  lon 
Ende  rorhanden  gewesen  zu  sein  schien.  Während  der  Kon?ol^ 
iionen  bewegten  sich  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  heftig, 
die  Glieder  der  linken  Seite  blieben  aber  bewegungilos;  die  Augea 
standen  offen  und  waren  in  beständiger  Bewegung;  die  Pupillea 
waren  weit  ausgedehnt  $  der  ganse  Korper  seh  vitale  stark,  dar 
Puii  war  äusserst  schnell.  Am  Morgen  war  Lelbesöffnnng  erfolgt, 
dennoch  wurde  es  für  nöthig  eracbtet,  etwas  Ealomel  und  hinter- 
her Risinuföl  lu  geben.  Als  die  KonTuUionen  aufgehört  hatten, 
fing  die  Kranke  an  xu  schlafen. 

Am  folgenden  Tage  wurde  berichtet,  dass  sie  gut  geschlafea 
habe,  die  2uoge  sei  rein,  Oeffnung  war  einigemal  erfolgt,  die 
Abginge  waren  dunkel  gefirbt;  der  Leib  weich,  die  Temperatur 
des  Körpers  natürlich,  der  Puls  sehr  schnell,  160,  und  kleis.  Sie 
schien  träge  und  schläfrig,  war  foilkommen  bei  sich;  sie  sthlttf 
hisweilen  mit  dem  rechten  Arme  und  Beine  unter,  die  linkci 
Glieder  waren  aber  ganz  gelähmt;  das  Gesicht  halte  ein  Terdreh* 
tes  Aussehen,  als  wenn  es  auch  gelähmt  sei,  obschon  dieses  nicht 
der  Fall  war.  Bemerkt  werden  muss,  dass  sie  for  ihrer  $^g9tt- 
wartigen  Krankheit  0  Zähne  bekommen  halte;  an  dem  Tage,  aa 
welchem  die  Konvulsionen  eintraten ,  war  einer  eben  dem  Durch- 
brucbe  nahe  und  das  Zahnieiich  durchschnitten  worden*  £i 
wurde  nuo  Merkur  sowohl  Innerlich  als  in  Einreibungen  enge* 
wendet^  Biasenpiaster  wurden  auf  den  Kopf  gelegt  und  die  Glie» 
der  wurden  fleissig  fomentirt. 

Am  20.  bekam  sie  eine  Amme  und  die  Milch  dieser  sog  aüj 
«Her  anderen  Nahrung  for* 
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Im  30.  konnte  tie  dai  gelihmte  Beio,  wenn  ei  gekitzelt 
iriird«^  bewegen;  der  Arm  blieb  iber  bewegangftloi,  obichon  dEt 
Hind,  wenn  lie  gereiit  wurde,  im  Sctiide  wir,  etwas  tu  greifco. 
Sie  war  in  jeder  Hintflcht  besser;  der  Pult  kam  immer  mehr 
herab f    daa  ZahufleiAch  war  etwas  Tom  Uerkur  angegriffen, 

80.  Nof.  lo  deu  letilen  Tagen  war  die  warme  Doucbe  ge> 
braucht  worden  und  hatte  sich  für  die  kranken  Glieder  lehr  htÜ- 
fam  erwie«en.  An  diesem  Tsge  konnte  «ie  dieielbeii  frei  bewe^ 
gen  und  ein  VerKUch,  lu  gehen,  fiel  recht  gut  aus.  Sie  hattt 
bii  dshlii  die  ßrtist  der  Ämoie  und  auch  noch  andere  Nahrungi- 
miHel  erhalten.  —  Am  0.  Des.  war  sie  im  Stande,  etwas  tu 
geben  I  die  Bewegung  war  ia  den  gelahmt  gewesenen  Gliederti 
fast  fßilig  wiedergekehrt f  und  kennte  der  Arm,  obschon  er  noch 
bisweilen  hcrabhing,  nach  GefatUn  gebraucht  werden.  Ehe  sie 
die  gehörige  Kraft  ia  der  Hand  wieder  erhalten  hatte,  schien  ate 
oft  ärgerlich  la  werden,  da»s  sie  dieselbe  nicht  so,  wie  sie 
wollte,  gebrauchen  konnte,  und  pflegte  sie  dieselbe  dann  bitwei* 
lio  mit  der  gesunden  Hand  m  achlagen.  Ihr  Aussehen  war  nun 
gesund;  sie  befand  sich  in  gutem  Zustande  und  zog  die  MiUll 
ihrer  Aoime  allen  anderen  Nahrungsmitteln  vor. 

VoD  dieser  Zeit  an  achtete  die  ftfutter  sorgfillig  auf  dit 
fCind  und  wurden  alte  Yorelchtsmaassregeln  getrolfeD,  um  die  Wie- 
derkehr der  liouTulsionen  %u  verhindern;  es  fand  Termittelst  Blt'^ 
senpflaster  oder  Fontanellen  ein  beständiger  Ausfluii  statt ,  und 
sowie  ein  Zahn  durchbrechen  wollte,  wurde  das  Zahnfieiach  über 
demselben  gehörig  durchschnitten. 

f^)  6.  Mars  18^1.  Vor  ein  bis  iwei  Tagen  beniirkte  man, 
daas  das  Kind  wieder  niedergeschlagen  war,  und  da  die  Mutter 
nicht  gehörig  auf  dasselbe  achten  konnte ,  so  stellten  sich  wieder 
Eonrulsionen^  jedoch  nur  in  einem  Anfalle,  ein.  Während  eim 
Bote  EU  mir  gesendet  wurde,  hatte  der  Vater  der  Kranken  dit 
Haare  abgeschnitten  und  ein  warmes  Bad  angewendet,  und  ala 
ich  ankam,  fand  ich  daa  Kind  schlafend.  Beim  Gebrauche  der 
oben  erwähnten  Mittel  wurde  ea  bald  besser. 

Der  nächste  Bericht,  den  ich  aufgexeichnet  habt,  ist  Toa 
21.  Januif  1853.  Einige  Tage  vorher  hatte  sie  über  heftigen 
Schmeri  in  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  nahe  an  der  hinteren 
Hälfte  dea  Os  parietale,  geklagt»  und  etwa  iwei  Tage  nach  dieseoi 
Schmene  war  ihre  linke  Hand  lum  Tbeil  gelähmt  und  hatte  ihr 
Gesicht  einen  Auidruck  ?on  Leiden  bekommen  und  waren  dit 
1L%L  lifta.  U 
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Aupfenbraunen  geniBxeU.  Die  Mutter  wendet«  lii  dieser  ^eit  ein 
warmes  Bad  &n  nnd  legte  ihr  ein  Blagenpflaiter  längs  der  rech- 
ten Seile  des  Kopfes.  Als  ich  sie  beiuchie,  fand  ich,  data  tii 
fchwache  Änstrengunffeii  mit  der  linken  Hand,  etwas  ait  fassen, 
machte,  und  dase  ilir  Gesicht^aaiisdruck  nicht  naturUch  war;  der 
fiopf  fühlte  sich  da,  wo  der  Flatz  des  Schmenes  war,  wärmer 
als  an  anderen  Stelten  an.  Nachdem  einige  Btategel  tu  die 
achmershafte  Steife  des  Kopfes  gesetU  worden  waren  und  hinter* 
her  ein  BlaaenpOaster  gelegt  und  getegenllich  eine  PosU  des 
grauen  Pukers  gegeben  war,  bekam  die  Hand  ihre  natürliche 
8tärlie  wieder  and  am  Itl.  Febr.  war  eie  besser,  obgletch 
sich  ein  Ausdruck  von  Niedergeschlagenheit  noch  nicht  ganz  ver- 
loren hatte.  Blasenpflaster  und  das  graue  Pulver  worden  fortge- 
braucht, und  nahm  sie  etwas  Leberthran  und  Chin.  aulphnric.  — 
Hiulig  rersuchte  ich  auch  dis  Jodeiien ,  mu&ste  dasselbe  aber 
ausjfetxen,  weil  ich  fand,  da<n  df  danach  reizbarer  als  gewöhn» 
Heb  wurde  «nd  bei  seinem  Gebrauche  m  fiebern  begann. 

23.  Februar.  Am  Abend  dieses  Tages  schien  sie  beson- 
der« niedergeschlagen  zu  setrt,  rnnielte  die  Stirne  bedeutend^ 
und  als  sie  die  Treppe  liiti Abging,  klagte  sie  über  Scbmeri  im 
linken  Beine*  Als  sie  an  diesem  Tage  mit  ihren  Geschwistern 
spielte,  stieFs  sie  plolilich  rine  derselben,  in  Folge  ihres  gereil- 
t«n  Zfistandes,  der,  wie  die  Eltern  bemerkt  hatten^  immer  ein  An- 
ztichen  herannahender  Konvulsionen  war  Bald  nachher  fiog  sie 
an  III  schlafen,  schlief  etwa  rin«  Stunde  fort  und  als  sie  er^ 
wachte,  wurde  sie  von  einem  so  heftigen  Anfalle  von  Konmlaionen 
befallen,  wie  sie  ihn  seit  dem  ersten  Haie  in  ihrer  Kindheit  nicht 
gehabt  hatte.  Sie  Terhlieb  in  den  Konvulsionen,  ungeachtet  aller 
Bemühungen  ihrer  Angehdrigen,  denselben  ein  Ende  lu  ntachet, 
bis  xti  meiner  Ankunft.  Es  wsr  bereits  ein  warmes  Bad  gegeben 
worden,  man  hatte  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  gemacht,  Blal- 
c^el  an  die  Füssc  gesetzt,  allein  Alles  ohne  Erfolg*  Ich  woUli^ 
nnn  ein  Senfpflaster  in  den  Nacken  legen,  eis  ich  aber  vorher 
etwas  Essig  auf  den  Theil  einrieb,  hörte  der  Anfall  plötilich  auf, 
welcher  von  der  Reuung ^  die  der  Eesig  auf  eine  wunde  Haut- 
stelle, welche  durch  ein  früher  eingeriebenes  Liniment  enteta 
war»  hervorbrachte,  herrühren  mochte«  Die  Konvulsionen  wiedi 
holten  sich  nicht  und  sie  verfiel  bald  in  einen  ruhigen  Schlaf.  -^ 
Am  folgenden  Morgen  fand  ich  sie  bei  Tölligem  BewaastseiD,  aber' 
der  Puls  blieb  noch  einige  Tage  sehr  betcJiiiinfgt*  Ata  ala  iai>_ 
II 
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weit  ^tneiAti  war,  dtsi  sie  eine  Luftreriiiderun^  ertragen  konote, 
sendete  ich  sie  einige  Heilöo  tori  Hatiit  wt^.  Zum  IctiteD  Mal« 
aah  Ich  tia  am  21.  Min  18ä3;  sie  war  ^t  bei  Fltiacb,  tebliifl 
und  heiter  und  hatte  »ich  der  finstere  Au^driiGl  ihres  Gedchiei 
^ani  verloren.  Es  wurde  tioch  immer  durch  tin  bisweilen  ge-^ 
lei^tea  BlatenpflaBter  ein  AuiiusB  am  Kopfe  unterhilten  und 
Leberihran  gebraucht. 

Die  TOD  Dr.  West  geiiiftchte  EiDtheilang  der  Faralysis  in* 
fantilia  in  drei  Klasaen  ist  ithr  zwetkmiieig  und  ofitilich.  Zur 
ervteo  Klasse  gehören  die  Filte  fon  angeborener  Paralyse ,  inr 
zweiten  diejenigBDf  in  welchen  dieselbe  ton  KonTuisionen  oder 
anderen  Symptomen  Ton  Störungen  des  Gehimes  hegteitct  odor 
gefolgt  ist,  und  in  die  dritte  Klasse  sind  solche  Fälle  gealeUt^ 
in  welcher  die  Paralyse  ohne  Änieigfn  von  Birnkrankheit  rofkömmt. 
<*ä*  Der  Fall  1  von  denen,  welche  ich  mitgetheilt  habOf 
war  sebr  dunkel,  was  Ton  der  traurigen  Komplikation  mit  Blöd- 
sinn herrührte.  Das  Kind  wurde  bei  seiner  Geburt  wegen  seiner 
Grösse  iür  ein  „gar  schönes^^  aogesehm,  aber  bald  nachher  be<« 
merkte  man»  dass  seine  Beweguiigrn  hinkend  und  schwtrfillig 
waren,  und  liees  es  sich  ich  wer  eihtetheiden,  ob  die  paralytiBchen 
Symptome  sebon  bei  der  Geburt  rorh enden  gewesen  waren  oder 
akh  bald  nachher  einfanden.  Diese  Schwierigkeit  entstand  in 
Folgt  des  schwachen  Verstandes  de«  Kindes,  aber  bei  sorgfältiger 
Erwägung  bin  ich  der  Mdnung,  dass  der  Fall  zu  den  angebore* 
nen  gehörte*  lo  den  Vorlesungen,  welche  Dr;  West  TerÖlftntliehl 
hat,  ist  ein  Fsll  erörtert,  welcher  in  mancher  Hinsiebt  mit  diesem 
Falle  1  übereinkam.  In  demselben  war  die  Paralyse  fon  der 
ersten  Kindheit  an  forharideti  gewesen,  sie  war  nicht  nach  einem 
Anfalle  ron  Konralsionen  gefolgt ,  die  Empfindung  war  nicht  ge- 
stört und  waren  die  intellektuellen  Fähigkeiten  mangelhaft.  In 
meinem  Falle  war  die  Konstitution  mehr  als  fehlerhaft;  das  von 
skrophulöjen  £ltern  gezeugte  und  tou  der  ui^gesunden  Mutter  ge- 
nihrte  Kind  wir  tu  schlecht  vorbereitet,  um  g^gen  die  Schwie- 
rigkeiten einer  so  komplizirten  Krankheit  kämpfen  zu  können. 
Die  erste  getroffene  Maassregel,  d.  b.  die,  der  Mutter  das  Säugen 
des  Kindes  tu  erlauben,  war  eine  höchst  on?trstäudige;  zum  Be* 
weise  dieser  Meinnog  ist  es  nur  nöthig,  die  grosse  Gleich  hei  t, 
welche  man  in  den  Erscheinungen^  welche  die  LeicheuöffnuDgen 
diosea  Kindes  und  aelner  früher  gestorbenen  Schwester  lieferten, 
forfand^  zu  bemerken;  bei  beiden  war  leröse  Ausschwitzung  und 
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EDlwicteluDg  Ton  Toberfcelii  gefuodcn  worden*  Auf  der  mdereii 
Seite  liefert  dieie  Fimilie  ein  Beispiel  tau  dfm  Vortheile,  den 
eine  geiunde  Amme  gewährt ,  iodem  zwei  Kinder  in  deraelben, 
die  in  jeder  Hinsicbt  tod  eben  lolcber  atErophuIöien  Konstitutioa 
wie  die  Geilorbenen  waren ^  dadurcti »  daia  sie  ron  Ammen  gt- 
ilufl  wnrden,  allem  Anecheine  nicb  krifti^  und  getund  wurden. 
Der  iweite  Fall  geiiört  lo  Dt,  WeatVa  dritter  Farm  der 
Krankheit,  namltch  iu  den  Fällen,  in  welchen  die  Faralyae  ohoe 
Anieichen  ron  Hirnkrankheit  Torkömmt. 

In  einer  Abhandlung,  welche  Dr.  H.  Kennedy  im  J,  IS¥I 

in  dieaer  Geiellschaft  Torlai,    und  welche   in    dar  Bablin  medical 

Pfeift  Tom  27.  Sept   1S41  Teröffentticbt  worden  ist,  hat  derselbe 

das  Leiden  sn  genau  und  Tollständif^  beschrieben,  dass  ich  nichts 

^  Besserea  Ihun  kann,  als  seine  Worte  anzuführen.     Er  sagt:  „Die 

.  erste    und  wahrscheinlich    die  gewöhnlichste   Form    dieser  Krink- 

I  heit  ist  folgende:     Man  Bndet,  dass  ein  Säugling  das  Vermögen, 

eine    Eitremität,  am  häufigsten  die  obere,   zu  bewegen,    Terloren 

hat.     Die  Mutter  gibt  an«    dass    dieses   plötzlich  eingetreten  sei, 

das«    das  Kind,    in    f dlliger    Gesundheit    zum    Schlafen    nieder- 

1  g«l^gt,    beim    Aufwachen   den    einen  Arm    nicht    habe    bewegen 

I  können.     Wenn  man  näher  untersucht,    so    findet   man  den  Arn 

gani  bewegungslos;    man  kann  ihn  aufheben,    aber    im    Augen- 

^  blicke,  wenn  er  losgelassen  wird^  fsllt  er  am  Leibe  herab;  nichts 

I  ist  vermögend,  das  Kind  zu  bewegen,  denselben  zu  rühren,    und 

I  glaube  ich  auch  nicht,  dass  es  dieses  tu  thun  Termig.^^ — Ausser 

I  disB  es  gelähmt  hl,    kann  es  sich  noch    in    einem  Zustande  fon 

ausserordentlirher  Sensibilität  befinden. 

Die  Ürsarhe  des  Uebt'ls  hi^  wie  man  finden  wird,  ein  ge- 
störter Zustand  der  Verdauuiigsorgane  oder  die  in  Folge  der 
Dentition  entstandene  Reixung,  Kräftige  Purgirroittel  und  Aite- 
rantia  sind  die  Mittel ,  welche  am  besten  lar  Wiederbergtcllung 
der  Kraft  der  Glieder  dienen.  Ist  Zahnreii  die  tJrsicbe,  so  mitss 
|A^  das  Zahnfleisch  bis  auf  den  Zahn  gehörig  und  öfters  dorch'^ 
p  schnitten  werden.     Sollte  der  Fall  sich,    was   wahrscheinlich    ist» 

in  di«  Länge  ziehen,  so  sind  diese  Reibungen  längs  des  Rückensi 
am  Leibe  und  an  den  leidenden  Theilen,  und  zugleich  die  warne 
I  Douche,    Elektriiität    und   stärkende   Mittel    anzuwenden.     Es  lal 

wänschenswertb ,  dats  die  Paralyse  bei  Kindern  so  bald  als  aog^ 
lieh  gehoben  werden  möge,  weil  sonst  die  Entwickelnng  der 
affiilrten  Glieder  wtgtn  Mangel    in  Gebrauch  keinen  Schritt  mil 
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der  des  ^egunden  Gliedfli  halteD  wird*  Fälle  Üentt  Art  müssen 
immer  sehr  sorgfiltig*  untersucht  werden,  besonders  da  mau  sie 
eo  leicht  mit  äusseren  Vertetiungeu  Terweehsetn  kann,  indem  die 
Mütter  die  Vermuthnng  iUBsert,  das  Kißd  sei  ron  seiner  Wär- 
terin misshandelt  worden,  oder  habe  iolches  vom  Arme  fallen 
lassen. 

Der  dritte  Fall,  der  eriählt  wurde ^  liefert  ein  Beispiel  tod 
dem,  was  man  den  Ueberrest  Ton  Masern  in  einer  slropbulosen 
Konstitution  nennen  kannte,  und  wird  es  sehr  erklärlich,  weshalb 
die  Aerzte  mit  so  grosser  Besorg^niss  auf  das  Herannahen  der 
Masern  bei  Kindern  Ton  akrophuloser  Diathese  blicken,  indem 
das  fenteckte  Uebel  so  häufig*  diesen  Zustand  als  besonders  ge* 
eignet  hilt,  die  Keime  des  Todes,  welche  bisher  noch  schlum- 
merten, tu  entwickeln.  Der  erste  Fall  liefert  auch  ein  Beispiel 
fon  der  Wahrheit  dieser  Ansicht  und  in  dem  vierten  haben  wir 
ein  Beispiel,  in  welchem  die  Kranlcheit  offenbar  gerade  so  weit  ist, 
dti«  sie  in  dieser  besonderen  Periode  zum  Ausbruch  kommt. 

Wenn  ein  Kind  in  einer  Fiimilie  an  Hydrocephalus  gestor- 
ben ist  und  das  nächste  isrt  zu  sein  scheint,  so  sollte  man  so- 
fort Haassregeln  ergreifen,  um  so  riel  als  möglich  das  drohende 
Unglück  iu  ?erhlndern.  Der  erste  Grundsatz,  den  lu  beobachten 
und  den  die  Erfahrung  durchaus  unterstütxt,  ist  der,  dasa 
man  dafür  sorgt,  dass  dss  Kind  eine  kräftige ,  gesunde  Amme 
erhält;  hiernach  ist  es  nolhwftidig»  eine  beständige  Ableitung 
TermittsUt  eines  Haarseiles  oder  einer  Fontanelle  so  lange  lU 
unterhalten,  bis  das  kritische  Aller  vorüber  ist,  und  wenn  es 
möglich  ist,  so  sollte  mau  dem  Kinde  einen  wArmen  Laadaufent- 
halt  verschaffen.  Ich  will  hier  auch  erwähnen ,  dass  in  einer 
Familie  hier  in  der  Stadt,  in  welcher  der  Hjdrocephalus  vor- 
herrschend war,  diejenigen  Kinder  derselben  nur  davon  rerachont 
blieben ,  bei  welchen  man  die  Vorsicht  gebraucht  hatte,  einen 
beständigen  Ausffuss  durch  ein  Haarseil  oder  Fonlanell  lu  un- 
terhalten. 

Im  vierten  Falle  sind  verschiedene  Umstände  werth,  erwähnt 
zu  werden,  Das  Kind  hatte  eine  gute  Zeit  der  Dentitiousperiode 
überstanden ,  es  war  abgewohnt  uud  war  bis  zu  der  Zeit,  als  es 
von  Konvulsionen  befalU^n  wurde,  gani  gesund  gewesen;  diese 
stellten  sich  gani  pldtxlich  ein,  hielten  sehr  lange  Zeit  an  und 
hinterliessen  die  Faraljrse.  Ich  freute  mich,  dasa  ich,  als  ich 
die  Bthandliing  iibafnahm,   so  glücklich  war,    für  das  Kind  eine 
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Amme  xu  erhiUen,  intlem  einige  der  bescbwerlichslcii  Zihoe  noch 
ausbrechen  musatcD.  !ch  glaubte,  daag  dai  Sivgen  eine«  d#r 
virkendBten  Millel  eein  würde,  um  einen  neueii  Anfall  su  Ter- 
biten,  indem  ich  in  inderen  Fallen  die  Wirk«aiiilieit  daroa  er- 
probt Katte^  beiondere  aber  in  einem  Falle^  in  welebcm  d«8  Kind 
während  der  I^enÜtiün  [{i>ii¥uUionen  halte,  welche  ich  lo  lange 
abtuhalten  Trmioihte,  ab  4i»B  Kind  forlfubr,  so  aiugen,  dU  aber 
iofort  aicb  wieder  einstüllh-i),  als  daa  Säugen  unUibrocben  wor- 
den war.  Von  dem  Gebrauche  der  warmen  Douche  schelneD  beids^j 
Glieder  mehr  ISiitzen  in  erhalten ,  ab  ?ob  allen  änderet!  drUi4^^ 
ani^'ewendeten  Milteln*  Der  Apparat,  welcher  zur  AnwendnOf 
der  Douche  i^eDommen  wurde,  war  eine  Gartengititkaiine,  woran 
ein  Rohr  von  claitiechem  Gummi  befestigt  war,  an  deiicn  Ende 
iich  ein  Hahn  befand,  und  um  dem  Wasserstrabb  die  gehörige 
Stärke  in  |r(^ben,  war  das  Gefiss  an  die  hohe  Decke  dtM  Ziid- 
meri  aufgehängt  werden. 

Nachdem  das  Kind  alle  Zähne  bekommen  halt«,  Ttratrich 
noch  einige  Zeit,  bevor  die  durch  ein  am  Arme  gelegtea  Haar- 
eeil  und  die  gebgentliche  Applikation  einei  Biagenpfla^tera  am 
Kopfe  berrorgebracbte  Absonderung  gestopft  wurde.  Daaselbe 
Bchien  nun  völlig  gesund  in  sein;  die  Angehörigen  glaubten 
aolcbe  quäbnde  Mittel  konnten  woiil  unterbleiben,  und  setzten 
die  Anwendung  desselben  daher  nicht  weiter  fort.  Unglücklicher- 
weise  wurden  sie  aber  dnrch  die  Wiederkehr  der  Konrubionen 
überzeugt,  dasa  sie  zu  rorcilig  gehandelt  halten,  und  wurde  da> 
her  wiederum  sur  Gegen reiiung  gegrifen. 

Der  letzte,  am  23.  Februar  erfolgte,  Anfall  lirss  mich  für 
sein  Leben  fürchten ;  es  war  ein  Anfall  der  heftigateo  Konf  ui* 
sloneni  welche  die  Kranke  jemab  gehabt  hatte,  und  war  «r  von 
Terichiedenen  8i>hr  üblen  und  verdarhti^'en  Symptomen  ^  wie 
Schmeri  und  Hitze  im  Kopre,  schnelb m  Fubei  partielbr  Faralfi« 
und  grosser  Reizbarkeit  begleitet.  Sie  iat  indesseA  von  den  Wirk- 
ungen dieses  Anfalles  so  völlig  genesen ^  dass  ich  ihre  völlige 
Wiederherflellung  hoffen  darf,  rorauigesetzt,  dasa  aie  von  den 
eben  angedeuteten  Kratikheiten ,  Masern,  Keuchhusten  u.  t«  w* 
versrhfint  bleiben  wird.  Der  Nutzen,  den  ich  von  dem  Ge- 
hrauche dea  Leberthranes  in  den  von  mir  brobachteteu  Filbo 
gaiehen  habe,  laast  mich  hoffen,  dasa  sein  Gebraucli  auch  in 
diesem  Falle  sehr  nützlich  sein  wird. 

Die  Bemerkungen    von    Dr.  Johnson    in    aeinüi  Veraocb« 
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4btr  den  Kenchhoiten*),  leigmi,  wk  gefIbfBck  KonmkiraeB  ttr 
Kinder  sind,  die  während  der  Dentition  am  Keuchhatten  leiden, 
«■d  obichon  das  Kind,  Ton  dem  hier  die  Rede  ist,  bereits  die 
Periode  der  Dentition  dberstanden  hat,  so  ffirchte  ich  doch  lehr 
den  Keuchhntten  tut  dauelbe ,  gerade  well  ee  to  hiufig  an  Konr 
Tulsioncn  gelitten  hat.  In  dem  Abichnitte  ,,Keuchha8ten  kon- 
pliiirt  mit  Konmliionen  vnd  Hjdrocephalus^^  sagt  John  ton: 
„Jeder,  welcher  den  Kenchhnsten  oft  gesehen  hat,  wird  gefunden 
haben,  daea  er,  wenn  er  während  der  Periode  der  Dentition  yot- 
kommt,  hänfig  fon  KonTuliionen  begleitet  wird,  und  dan  diäte 
an  den  Toraüglichtten  Quellen  der  Gefahr  in  diätem  AHer  gehdren. 
Man  hat  getagt,  datt  dat  Kind  durch  einen  Anfall  fon  Kon?iit- 
tionen  getddtct  werden  könne,  wat  abtr  telten  der  Fall  itt.  Nach 
der  häufigen  Wiederkehr  dettelben  kann  der  Fall  aber  in  HydrO" 
cephalut  übergehen/^  Wenn  tich  tu  meinen  Falle  der  Keuch* 
hutten  unglücklicherweite  einstellen  tollte,  to  habe  ich  mir  vor«* 
genommen,  lur  Anwendung  det  €hloroformt  au  tchreiten,  weichet 
nicht  allein  dat  Vermögen  besitat,  den  Paroxytmut  aufauhalten, 
aondem  noch  hiufig  daiu  beiträgt,  einen  ruhigen  Schlaf  nach 
dem  Anfalle  herronubringen ,  und  die  Dauer  der  Krankheit  ab- 
lukfiraen.  Et  kann  mit  Sicherheit  angewendet  werden,  wenn 
man  luertt  einige  Tropfen  auf  die  Hand  der  Mutter  oder  der 
Wärterin  giettt,  welche  dietelbe  dann  Tor  det  Kindet  Gesicht  haltan 
mntt,  wenn  der  Husten  kommen  will.  Da  et,  wenn  et  to  ga* 
braucht  wird,  schnell  Terdunstet,  so  läuft  man  keine  Gefahr,  dast 
an  Tiel  von  demtelben  eingeathmet  wird.  Haben  die  Mutter  oder 
Wärterin  aber  erat  die  richtige  Erfahrung  erlangt,  to  kann  da« 
gewöhnliche  Verfahren  der  Inhalation  forgenommen  werden. 

Der  letite  Fall,  den  ich  auch  mittheilen  will,  itt  ein  solcher, 
in  welchem  die  Paraljse  in  Folge  einer  äusseren  Gewaltth&tig- 
kelt  entstand. 

6.  Fall.  W.  C,  sieben  Jahre  alt,  ein  gesund  autatKendor 
Knabe,  der  seinen  Wohnort  auf  dem  Lande  an  der  SeekOtta  hallt, 
wurde  am  2.  April  18U  von  teiner  Mutter  M  die  Anstalt  Ust 
Kinderkrankheiten  gebracht,  und  berichtele  dieaelba  IMgaadoit 
Vor  tieben  Wochen,  ala  der  Knabe  bei  flUiger  Oeaandbfit  4»ldMl 
fiel  er  auf  die  Seite  nieder  und  fielen  einige  seiner  Splelgtaeiaaejft 
ala  er  lag,  auf  ihn.    Ba  achten,  alt  wen  er  kdntn  bfdiMeliiltii 
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SebidcD  erlitten  b«be,  nocb  wardt  irgfnd  ein  Symptom  früher 
bemerk',  ilt  Ms  itbn  Tage  eacb  dem  Faüe^  und  find  man  dmoi 
dasB  er  nicht  im  Stande  war,  die  Hand  lu  öfnen«  nm  das  ihm 
Ton  der  Mutter  dargereichte  Brod  himu nehmen,  und  d&sA  er  su* 
gleich  nicht  gehörig  gehen  konnte.  AersÜich  behandelt  war  er  nicht 
worden.  Bei  der  Unierauehiing  ergab  ea  eich,  daaa  die  rechte 
Hand  herabhiog^  er  kennte  dieselbe  nicht  öffnen,  noch  mit  der- 
aelben  greifen,  und  wenn  der  Arm  aufgehoben  wurde,  ao  konnte 
er  aie  auch  nicht  gerade  ausstrecken.  Beim  Gehen  sog  er  den 
Fast  wegen  Mangel  in  Muikelbraft  über  den  ßodrn  fort  und  war 
er  nicht  im  Stande,  die  Zeheo  aufwart«  lu  biegen.  Paa  Gefühl 
war  in  den  leidenden  Gliedern  vermrhrt,  und  klagte  er  hiafig 
iber  eine  kitielnde  Empfindung  in  densriben,  welche  ihm  aehr 
läitig  war«  Die  Entwickelnng  der  Muikeln  hatte  nicht  geUltfO, 
denn  die  leidenden  Glieder  erscbienrn  eben  lo  roll  und  atark,  ati 
die  gesunden*  Sein  allgemeiner  Geiundheitsiuitand  war  allem 
Anacbeine  nach  gut,  und  hatte  er  nur  eine  Entiündnng  der  Coik 
junctira  des  rechten  Äugea.  Pie  Zunge  war  rein,  der  Appetit 
gut.  Die  Behandlung  beitanil  darin,  daea  er  einen  um  den  an- 
deren Abend  2^3  ^fiß  Rheum  und  el»en  eo  riel  grauea  Pulrer, 
den  Tag  ül^er  aber  Sjrrup.  ferri  jodet,  erhielt;  auf  den  Bücken 
und  diiT  gelahmte  Hand  wurde  die  warme  Sahwataerdouche 
appliairt,  und  unter  der  Band  ward  eine  Schiene  angelegt,  wo- 
durch die  Hand  mit  dem  Unterarm  in  einer  Linie  gehalten  wurde 
und  ward  der  Arm  in  einer  Schlinge  getragen. 

Am  1§.  April.  £r  konnte  faat  vollkommen  gehen,  konnte 
die  Hand  öfnen ,  mit  derselben  etwas  fasfien  und  aie  gegen  den 
Unterarm  hin  ausstrecken.  Seine  Wiederherstellung  acheint  in 
jeder  Hinsicht  gewiss  lu  sein. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  bemerkeuswerth,  weil  er  den  Erfolg 
einer  zeitigen  Behandlung  ztinl.  Es  ist  zu  bemerken,  dasa  Ton 
dem  Augenblicke  an,  tU  die  erste  Spur  der  Paraljse  sich  leigte, 
die  Krankheit  so  lange  beständig  zunahm^  bis  die  Behandlung 
begann,  und  dass  der  ünabe  sich  dann  aber  schnell  besaertt. 
Da  ich  schon  dm  Nutten  der  Uouchebäder  erwähnt  habe,  ae 
will  ich  nur  noch  bemerken,  dasa  die  Anwendung  einer  Schiene 
ebenfalls  aich  aehr  nütalich  erweist.  In  dem  hier  eriihlten 
Falle  wurde  durch  dieselbe  ein  sehr  wichtiger  Funkt,  nämlich  der, 
die  Mufkeln  in  gehöriger  Lage  xu  halten,  erfüllt.  Bei  Anlegung 
der  Schiene  muss  man  sorgfaltig  darauf  sehen,   daaa    die  Finger 
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nicht  ayf  dergelbeD  ausgedehnt  W€rd«o,  londern  mui»  die  Schiene 
dieielbm  nicht  writfr  sinlien,  als  hia  zum  ÄDfange  der  Fhalan- 
g^en,  damit  der  KraDke  freie»  Spiel  hat,  Verfiuche  anr  Bewegung 
der  Fiager  m  mache d. 

Seit  dieser  Zeit^  in  welcher  ich  diesen  AufsaU  in  der  Ge- 
iellschaft  forla«,  hatte  ich  Gelegenheit,  den  BehandEungspUn,  den 
ich  mir  Torgenommen  hatte,  im  4.  Falle  zu  hefofgen^  und  dtjQ 
ich  oben  angib,  näher  zu  prüfen*  Daa  Kind  wnrde  vom  Keuch* 
huilen  befallen,  welcbi'r  mit  eineni  Anfalle  von  Konvulsionen, 
der  eine  Stunde  lang  anhielt,  begann,  jedoch  nicht  so  heftig  war, 
wie  einer  der  früheren  Anfällr.  Am  folgenden  Tage  sprach  sich 
die  Krankheit  deutlich  eus.  Ich  hatte  die  Wärterin  unterrichtet, 
dai«  sie,  wenn  sie  die  Annäherung  des  Huatenanfalles  bemerken 
aoille,  auf  ein  Schntipfturh  etwas  Chloroform  giessen,  und  dieses 
dem  Kinde  so  nahe  vorhalten  möchte^  daas  es  den  Dunst  einnth- 
men  könne.  Der  Erfolg  daran  war,  dass  der  Husten  so  ausser^ 
ordentlich  gelinde  und  der  Anfall  Ton  so  kurzer  Dauer  war,  dasa 
er  fast  gar  keine  Beschwerde  erregle*  Es  wurde  nicht  nöthig, 
besonderen  Stupor  oder  einen  demselben  nahe  kommenden  Zustand 
in  erregen,  denn  das  blose  Einathmen  des  Dunstes  während  eini- 
ger wenigen  Inspirationen  wir  hinreichead,  den  gewünschten  Er- 
folg herforzuhringen.  Vor  diesem  Verfahren  hatte  der  Husten 
seinen  gewöhnlichen  Charsktt^r  gezeigt  und  war  das  Kind  vor 
jedem  Anfalle  betäubt  und  niedergeschlagen  gewesen;  seit  der 
Anwendung  des  Chloroforms  war  es  aber  so  lebhaft,  wie  in  ge- 
sunden Tagen*  Bemerkt  zu  werden  rerdienl,  dass  während  alt« 
Kinder  dieier  Familie,  mit  Ausnahme  eines,  die  Masern  bekamen, 
diesea  Kind  nicht  davon  befallen  wurde,  obschon  es  mit  seinen 
kranken  Geschwistern  ip  bestindtge  Berührung  kam.  Diesea 
mt^  sich  folgendermaassen  erklären.  Am  1S<  April  wsr  das  Kind 
in  einem  Laden  in  der  Stadt,  in  welchem  ein  Kind,  welches  den 
Keuchhusten  hatte,  eine  kurze  S^eil  stand*  Von  dieser  Zeit  an 
war  es  nicht  wieder  mit  Keucbhustenkranken  in  Berührung  ge* 
kommen.  Am  1.  Afai  erkrankten  die  anderen  Kinder  der  Fiimilie 
an  Masern,  und  glaubte  man,  dass  es  dieselben  auch  bekommen 
würde,  weil  eich  leichte  katarrhalische  Symptome,  wie  Thränen 
der  Augen  u.  s.  w.  und  Frösteln  zeigten.  Der  Anfall  von  Kon- 
Tuliionen  trat  einen  Tag,  beTor  der  ßusten  das  Charakteristisch» 
des  KeuchhusteDs  annahm,  nimlich  am  19.  Mai,  ein. 
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erlangt.  Ich  muss  gleich  Ton  Tornherein  bemerkeii}  dass  ich  bei 
der  SammtuDg  dieser  Fälle  alle  diejenig'ea  auagescblosseo  hahe, 
bei  denen  die  Nabelblutung  eine  sufällige  oder  traumatische  war, 
d,  h*  eine  durch  unTallkonunen«  UnterbiDdung  itt  Nabelstran^eff 
durch  Eißschrympfen  deaselben  nach  der  Unterbindung  oder  durch 
111  frühzeitige  Losung  der  Ligatur  eDtstandene;  nur  diejenigen 
Falle  nahm  ich  auf,  in  denen  die  Omphalarrhagie  eine  idiopalhi- 
sehe  war»  Ich  weiss  wohl,  dass  eine  Analyse  Ton  40  Fällen  keine 
Rciultate  liefern  kann^  die  ein  uDiwelfelhafles  Vertrauen  rerdie- 
nen;  da  ich  jedoch  meine  Zusammenstellung  für  die  für  jeUt  noch 
umfaseendste  halte,  so  Irge  ich  sie  der  GegellBchaft  Yor»  in  der 
Hoffnung,  dasa  Ändere  dadurch  angeregt  werden,  das,  was  Ich 
hier  beg^onncn  ,  weiter  fortzti führen.  Ich  werde  hier  in  meiner 
Darstellung  die  einzelnen  Punkte  dieser  Krankheit  durchgehen/^ 

Allgemeine  Beschreibung.  „Nabelblutung^^,  Hae- 
morrhagia  umbilicalis,  Omphalorrhagia,  ist  eine  Krank- 
heit, deren  erste  Symptome  einige  Tage  nach  der  Gehurt  und  ge- 
wöhnlich nach  dem  Abfallen  des  Nabelsehnurrestee  lich  xeigen. 
Ea  zeigt  sich  ein  geringes  Blutautsiekern  aus  dem  Nabel ;  Koin- 
pression  oder  Styptica  halten  diese  Blutung  auf,  aber  nach  eini- 
gen Stunden  kehrt  sie  wieiler.  Eine  Wiederholung  der  adalringi- 
renden  oder  schorfmacb enden  Mittel  hemmt  die  ßlutnng  Tieliticht 
noch  riiimal  auf  kur^e  ^eit,  oder  auch  wohl  gans  und  gar  nicht. 
0as  Blutausiickern  wiederholt  aich  oder  dauert  fort,  bis  das  Kind 
an  Erschöpfung  stirbt,  und  zwar  erfolgt  der  Tod  j«  nach  der  Erlf- 
tigkeit  des  Kindes  in  einigen  Stunden  oder  einigen  Tagen,  lo 
den  Fällen,  in  denen  die  Blutung  entweder  durch  eine  Ligatur, 
oder  auf  andere  Wei^e  wirklich  gehe^mmt  worden  Ist,  haben  alch 
auf  verschiedenen  Stellen  der  Kutis  und  der  Schleimhäute  Blut- 
extravasale  gebildet,  und  nach  Äbitossung  der  Ligatur  oder  des 
Schorfes  am  Nabel  kam  die  Blutung  gewohnlich  wieder.  In  Ver- 
bindung mit  diesen  Blutungen^  und  auch  wohl  ihnen  Torangebend, 
zeigten  sich  ganz  deutlich  Gcllbsucht  und  häufige  hellfarbige  Darm- 
aualeerungen^  ofenbare  Andeutungen  einer  Funktionsstörung  der 
Leber  Die  Subjekte  der  hier  in  Rede  stehenden  Nabelblutung 
sind  häufig  kräftig  aussehende,  bei  der  Geburt  anscheinend  ganz 
gesunde  und  von  gesunden  Eltern  geborene  Kinder.  Sie  scheiDen 
wenig  oder  gar  keinan  Schmerz  zu  erleiden«  Die  grössere  Zahl 
der  Kinder  war  männlichen  Geschlechtes  und  in  manchen  Familien 
zeigt  sich  eine  Prädi»position  zu  dieser  Blutung*   — 
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Symptome.  In  ^  Fällen  Bind  diese  mitgetheilt.  Die  gros 
iere  ZihL  der  Kinder  (20  von  S2)  waren  dem  Anscbeine  nach 
bei  der  Geburt  alle  vollkommen  gesund;  ja  viele  werden  als  gani 
kräftig  und  gesund,,  als  gross,  roll  und  derb  u.  a.  w*  beteicb 
net;  ~  6  waren  achwach  bei  der  Geburt.  In  U  Fällen  zei^tti 
sieh  in  der  Zeit  von  der  Geburt  an  bU  zum  Eintritte  der  Blu- 
tung kein  Symptom ;  in  eiDem  Falle  begann  die  Blutung  nicht 
eher,  iIs  am  18*  Tage  nach  der  Geburt,  Gewöhnlich  jedoch  gin- 
gen einige  Erscheinungen  voraus ,  von  denen  die  interessanteste 
die  Gelbaucht  war »  die  in  22  Fällen  sich  zeigte*  Ausser  diesen 
22  Fällen  von  den  30  waren  noch  in  einem  Falle  ein  aafran- 
gelbes  Ansehen,  4  Stunden  vor  dem  Tode,  bei  einem  Kinde  noiirt« 
welches  bis  dahin  Verstopfung  und  lehmfarbi^e  Kothausleerungen 
hatten  endlich  war  noch  in  S  anderen  Fällen  die  Kutis  erdfahl 
oder  schmutzig -hellgelb  benannt  worden.  In  einem  dieser  letzte- 
ren drei  Fälle  hatte  das  Kind  am  Abende  desjenigen  Tages,  an 
welchem  der  Nabelschnurregt  abfiel,  eine  sehr  starke  Blutung,  die 
jedoch  aufgebalten  wurde,  so  dasa  das  Kind  am  Leben  blieb  ;  es 
war  ein  Mädchen,  welches  6  Jahre  spater  einen  Anfall  von  Gelb- 
sucht hatte,  welcher  aber  beseiligt  wurde*  Nur  ein  Kind  mit 
markirter  und  frühzeitiger  Gelbsucht  genas.  Die  Gelbsucht  war 
dia  erste  Symptom  in  10  Fällen;  zugleich  mit  der  Gelbsucht  war 
gfewobnlich  Hartleibigkeit  und  Abgang  lehmfarbigen  Kothes  ver- 
bunden ;  letzteres  Sjmptom  war  in  den  10  Fällen  neunmal  vor- 
handen }  und  ersteres  aechtmaL  Die  Verbindung  der  Gelbsucht 
mit  der  hämorrhagischen  Diathese  zeigt  sich  am  deutlichsten  in 
den  von  W.  C.  Anderson  im  Boston  medical  surgical  Journal 
für  18&0  enählten  Fällen:  eine  Mutter,  welche  ein  Mädchen 
an  Nabelblutung  mit  Gelbsucht  und  Purpuraflecken  verloren  hatte, 
hatte  schon  vorher  den  Verlust  einer  anderen  Tochter  zu  bekla- 
gen gehabt,  welche  im  Alter  von  4  Monaten  Gelbsucht  und  Pur- 
puraflecken bekam,  jedoch  keine  Blutung^  und  nicht  stark  Eine 
Frau^  die  ein  Kind  am  8.  Tage  nach  der  Geburt  an  Nabelblutung 
mit  Gelbsucht  und  Furpuraüecken  verloren  batte,  hatte  ein  zwei- 
tea  Kind,  welches  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  unter  den  Er- 
acheinungen  der  Gelbaucht  und  der  Purpura,  jedoch  ohne  Blutung, 
verstark 

Die  I&eit,  in  der  die  Blutung  begann,  war  in  den  aufgezeich- 
neten Fällen  sehr  verschieden.  Sie  yariirte  von  wenigen  Stunden 
bis    lum   18.   Tage   nach   der  Geburt;    die   Durchschnittszeit    des 
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TV  ■  -n 
Is  4F<yi« 
taSfiii 

Fillra  rtvt  «MB  Ih  It  Ttft 
»V,  T«. 

^■if  cnl  itt  BS«  Ta^  wtßm  Jtar  CmsmI  ibh  8b  «i  Bin 
dM  KMc  4«fr|r»  krr«M  a»«  I  ifc  M  2.  Tagt  wm  itmäh- 
W  iir  Ctivt  w,  kifUB  M  S.  Tagt  n  Ugta,  mm  mItm 
Jm  Um  mmim  im  — fg^iiiiifailia 


iii  cu  BlmtMM  m  SirM^  frvcfca  bi.  Iiifiin«  M  kb- 
Ur^«  aadi  vitUck  mfgAmmm^  i^mm  v«e  11  fÜM,  n  vtl* 
dM  iic  Art  dsr  Hita^  r«««  ligAriiif  vtc^M,  ivn  iat 
StoUt  witUk^  4rMnl  w.  —     Hai  ämmAm  «ci 

wikrc*4  4c«  UWni  iii  n  8  nika  Mlirt.  Kar  ia  «t>M 
Fdk  fcMfaliit«  et;  ia  }  MJwra  FÜn  iMg^irt«  «• 
I,  «4  fa.  in  wiilea  r^m  ihwm  war  ta  4iM  wi  WO- 
fMif.  h  fjacn  F«llc  ciaiucU  «i  Galk,  wk  ik^  «at  4e»  gcl- 
ka  Fkcktt  cff i¥ .  itm  n  nf  4rr  Lr lav^ai  hialariif  ■  —  tt^ 
cifaMtca  werta  ta  12  FiUra  aMirt.  Sie  cxüürlaa  gtaihallA 
all  Par|iafalcckca  ia  Wtricktlieker  Äaukl  aaf  f^nciiiiiiiiBia  nti* 
\*n  it§  U^Tftn  m»i  aadi  aaf  4rr  2aBfr  mal  lawaaÜg  aif  icr 
Wmf  e.  Ia  djicm  FaUc  ^^f^  "^  4tr  Uatvif  väraai;  ia  riaia 
aa4«rtB  Ftllc  fvliita  n«  är,  aal  ia  1  leitfta  «lackifsta  alt, 
gMdi  aiAif  üe  BMaaf  4arck  ik  UgM^t  lafj^ifcaüia  v^i^ 
4ia,  fkkiaia  ak  ai  4ai  Hat  in  ^tae«  Laafc  mmA  aat* 
•ca  aaC^killca,  imnk  4k  Wia4e  Uf  GeÜnt  kia4arA  i<Hiia- 
l«a  Win.  —  Schaerz  tdiira  ta  4  Fillaft  ^mkamkm  ftvtara 
ta  ftia;  ia  2  Fillea  a^r4c  itr  Sdmtn  imrA  kwm/trt^m  4cr 
iciat  €mgi;  ftUtr4tagi  kaaate  iUr  4i«Ma  SfBftaa  aar  ft- 
riafe  Aafkaafl  ffir^eb^a  wtritn.  —  Ochntjapitait  haaca  4 
aal  tar;  ia  iiriea  tncJutattt  4ic  Sia4CTV  vaft  4fM  j<4Mh  fiaoa 


133 

«pÄterhin  genas,  Toltkommen  komatös;  eines  fort  diesen  drei  Kio- 
dem  itarb  unter  den  Sjnitomet]  von  Kompression  des  Gehirne.^.  — ^ 
Wift  die  Tbätififkejt  des  Unterleibes  betraf,  bo  war  die  Getbiucht 
fait  ijnmer  mit  Hirtleibiß^keJt  und  lehmfarbi^'^en  Kathauslcenni- 
gen  begleitet;  die  eratere  k»m  sech§mal  und  die  letztere  neunmal  da- 
bei Tor.  In  drei  Fällen  waren  die  Auiteerungen  blutig,  in  iireien 
^rün  und  in  einem  regelmastig.  Erbrechen  war  nur  in  einem  ein- 
ligen  Falle  angegeben.'' 

,fPathologiacbe  Anatomie.  Die  Resultate  der  IS  Lei- 
chenunteraucbungen,  die  notirt  worden  sind,  leigen,  daaa  keine 
einzige  Störung  konitant  gefunden  worden  ist*  Die  Nabelgefäise 
wurden  in  8  Fällen  genau  untersucht,  und  in  7  davon  waren  alle 
Gefasae  durchgängig;  nur  in  einem  waren  die  Venen  und  die  linke 
Arterie  ginslich  Terscbloaaen,  die  rechte  Arterie  dagegen  weg'- 
aam.  In  tinero  anderen  Falle  war  die  Vene  verengert,  aber  nicht 
Terachlosaen,  und  die  Arterien  glichen  weissen  Strängen  mit  sehr 
engen  Kanälen.  In  einem  Falle  waren  alle  diese  Gefäaae  obli- 
terirt,  und  daa  Kind  starb  am  10.  Tage.  —  HlnBicbllich  der  an- 
deren sogenannten  Fötalolfnungen  sind  die  Angaben  noch  nicht 
lahl reich  genug,  um  von  Werth  aein  xu  können.  Der  Ductua 
irteriosus  fand  sich  verschlossen  in  2  Fällen  und  fast  verschlos- 
sen in  einem  Falle.  Der  Ductus  venosus  war  offen  in  einem  Falte 
und  geschlossen  in  einem  anderen;  in  einem  Falle  war  das  Fora- 
men ovale  ata  offen  notirt.  Die  Leber,  die  in  7  Fallen  unter- 
sucht worden  war^  wird  folgenderniaassen  in  diesen  Fällen  be- 
schrieben: Im  ersten  Falle  —  voll»  derb  und  dunkelgrün; 
im  iweiten  --^  von  natürlicher  Grosse,  Farbe  und  Konsistenx; 
im  dritten  —  von  normaler  Grösse ,  olivenkauner  Farbe  und 
freiem  ekchymosirten  Rande;  im  vi«rlen  —  gelb,  welk,  weich 
und  die  Leinwand  fast  koth artig  befleckend ;  im  fünften  —  gt^oss^ 
TOthlich-braun  ;  im  sechsten  —  von  normaler  Grösse,  weich  und 
voll  mit  Galle;  und  im  siebenten  —  etwas  kongestiv  und 
dichter,  ata  gewöhnlich,  ^^" 

„In  7  Fäilcn  war  der  Zustand  der  GallrnbUf^e  näher  ange- 
geben. In  einem  Falle  war  sie  leer  und  auiammengezogen;  in 
einem  anderen  enthielt  sie  eine  kleine  Quantität  Galle;  in  zweien 
war  sie  ausgedehnt;  in  einem  war  »ie  nicht  uu^s^edehnt,  und 
in  einem  enthielt  sie  eine  helle,  bernst'Mnfarbit:*'  Flüssi^^kfit.  In 
allen  diesen  Fallen  war  Gelbsucht  vorhanden,  mit  Ausnahme  des 
letsten  Falles,  in  dem  nichts  davon  gesagt  ist,  obgleich  die  Darm- 
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Btoffc  ab  weisslich  bezeichnet  worden  sind;  das  Kind  starb  am 
20.  Tage,  iiaclidem  ts  8  Tt^e  nach  Abstossun^  dei  Nabelechnur- 
restes  gebltttet  hatle.  In  einem  Falle  war  die  Gallenblase  klein, 
zaiammengerallen  und  enthielt  nur  etwas  Schleim ,  illein  die 
Gallenductiis  fehlten  in  dieaem  Falie*  In  einem  anderen  Fülle 
enthielt  die  GalKenblaae  eine  Men^e  Galle ,  die  nicht  auatreten 
konnte,  weil  der  Ductus  communis  verstopft  gefunden  war.  — 
Der  Zustand  der  Gailengänge  war  in  7  Fällen  notirt;  in  1  Fallen 
waren  sie  alle  wegsam;  in  einem  fehlten  sie  ganz;  in  einem  en- 
digte der  Ductus  communis  blind^  und  in  einem  anderen  war  die- 
eeF  Gang  von  einem  Pfropfen  Terdickler  Galle  Tcratopftp  —  I>ie 
Baucheing'eweido  waren  von  eingeiickerti'n  Gallenitoffen  in  4 
Fallen  gelb  gefärbt  Ekchjmosen  auf  der  Haut  und  auf  inneren 
Organen  waren  in  2  Fällen  notirt.  In  3  Fällen  wird  der  Zu- 
stand des  Blutes  beschrieben  nnd  däiselbe  blass ,  dfinnflüstig  und 
mit  geringem  Gerinnsel  versehen  genannt.  In  einem  Falle  war 
in  den  Nabelarterien  Blut  mit  Eiter  gemischL  —  *' 

Die  Natur  der  Krankheit*  Die  von  mir  geaammelteo 
und  hier  in  ihren  Hauptittgen  mttgetheilten  Tbatsachen  fuhren 
mich  zu  der  Ansieht,  dass  die  idiopathische  Nabelblutung  bei 
kleinen  Kindern  nichts  weiter  ist,  als  eine  Manifestation  der  so- 
genannten hämorrhagi]»cben  Diatbese  oder  Bluter-  Krankheit, 
deren  Erscheinungen  hinlänglich  bekannt  aind.  Bei  der  idiopa- 
thischen Nabelblntun g  sind  die  Symptome  denen  der  hämorrha- 
gischen Diathese  rollkommen  gleich.  So  findet  sich  bei  ersterer 
die  Purpura,  die  Ekchjmosenbildung,  und  in  drei  Fällen  waren 
die  Darmaugleerungen  blutig  gefärbt,  iind  in  einem  Falle  blutete 
das  Zahnüeisch.  Ein  anderer  Beweis  für  die  Identität  ist  der 
dünne  und  der  wässerige  Zustand  des  Blutes  und  sein  grosser  Man- 
gel an  Fibrin,  wodurch  das  Blut  eine  Beschaffenheit  erlangt^  dasa 
mechanische  Mittel  seinen  Anstluss  nicht  tu  hemmen  im  Stande 
sind.  Hieraus  ergibt  sich  der  sehr  wichtige  Schluss  für  die  Pra- 
xis, dass  man  in  vorkommenden  Fällen  twar  die  Haupterachein* 
«ngen,  nämlich  die  Blutung  ans  dem  Nabel,  nicht  aus  den  Au* 
gen  verlieren  darf,  dass  man  aber  immer  an  die  zum  Gründe  lie- 
gende Diathese  denken  und  folglich  auf  eine  Verbesserung  der 
Beschaffenheit  und  Mischung  des  Blutes  hinzielen  musa.  —  ^^ 

Ursachen.  Als  solche  hat  man  angegeben  erbliche  Anlage, 
den  EtnfluBs  des  Geschlechlci,  die  Störung  der  Funktionen  der  Leber 
und  eine  unvolikommene  Schliessung  der  NtbelgefäiBe*—  In  welcher 


j 


135 

Weite  die  erbliehe  Anlage  hierbei  in'i  Spiel  tritt,  lässt  sich  naeh 
nicht  angeben,  lieber  die  Konsiitution  oder  die  Krankheiten  der 
Eltern  ist  in  den  von  mir  lusammengesuchter»  Fallen  weni^  oder 
gar  nichta  gesagt;  nur  in  11  Falieo  hiess  ee,  di«  Mutter  wttr  ge* 
iund  und  in  einem,  «ie  war  schwächlich.  Dass  eine  ert»liche  Dis- 
poiition  eine  groise  Holle  spielt,  ist  kaum  stweifelhaft,  weil  in 
mehreren  Fillen  in  derselben  Familie  twel  oder  mehrere  Kinder 
an  Ntbelblatnng  geütlen  hatten.  Zugleich  unterscheiden  lich, 
wie  Manlejr  bemerkt^  diese  Fälle  dadurch,  dais  in  keinem  eine 
direkte  Uebertragnng  der  hämorrhagischen  Diaiheae  dentlieh  nacln 
gewiesen  wurde.  Manley  weist  jedoch  auf  einen  Fall  hin,  in 
dem  eine  Frau,  die  an  sehr  haußgrm  Nasen  hinten  litt,  dereo 
Mutter  und  Schwester  Blutungen  aut  ferschiedenen  Theilen  des 
Körpers  hatten ,  einen  Knaben  am  S.  Tage  nach  der  Geburt  an 
Blutung  aus  dem  Nabel  -  und  dem  Zahnfleische  verlor.  So  wie 
in  anderen  Fallen  von  Krankheitsvererbung,  wo  von  den  Nachkom- 
men einige  frei  ausgehen  ,  andere  aber  die  Krankheitsdisposition 
mit  überkommen y  so  geschieht  es  auch  hier,  dass  einige  Kinder 
von  der  Nabelblutung  hingerafift  werden»  wihrend  andere  dersel- 
ben Familie  nicht  die  geringste  Spur  davon  leigen.  So  hatte 
in  4  Fällen  jede  der  Mütter  2  Kinder  an  Nabelbltitung  verloren 
und  2  vollkommen  gesunde  Kinder  gehabt,  denen  nicht  das  Ge* 
ringste  gefehlt  halte;  eine  Frau  verlor  drei  Kinder  an  Nabelblu- 
tung,  hatte  aber  drei  andere,  die  nicht  an  Blutung  gelitten  hatten, 
and  noch  eine  andere  Frau  hatte  gegen  drei  gesunde  Kinder  zwei 
verloren,  die  von  Nabelblutung  heimgesucht  waren.  Mehrere  ana- 
loge Falle  finden  sich  bei  verschiedenen  Autoren.  —  Was  die 
Mutter  letber  betrifft,  so  ist,  wie  gesagt,  gar  nictkts  Bestimmtes 
über  sie  angegeben.  In  wie  weit  die  Einbildung  nder  das  soge- 
nannte Versehen  einen  Einfluss  auf  die  Hervorrufung  der  hämor- 
rhagischen Diathese  bei  den  Kindern  hat,  muss  noch  erst  ermit- 
telt werden }  einen  darauf  hinweisenden  Fall  werde  ich  später  an- 
geben. —  Hat  die  Art  der  Entbindung  irgend  einen  Einfluss  t 
In  15  Fällen  Ist  dieselbe  notirt  worden;  sie  war  durchaus  normal 
in  14  Fällen  f  und  nur  in  einem  war  sie  schwierig.  In  diesem 
letzteren  Falle,  der  im  Gebärhause  zu  Boston  vorkam^  war  es 
eine  Zwillingsgeburt.  Das  erste  Kind  stellte  sich  mit  der  Schul- 
ter  dar;  eine  spontane  Wendung  trat  ein,  und  es  wurde  eine 
Steissgeburt  daraus,  und   das  Kind    war   todt.     Das   zweite  Kind 
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lebte  uud  wurde  schoell  auig^etrieben,  es  war  BchwichUch)  be- 
gatin  an;  ^veilen  Tage  zu  bluten  und  starb  am  dritten/^ 

„Da»  Geschlecbt  betreffertd,  »o  ist  es  achon  anrgefallen  und 
besonders  TonRay  herTorgehoben  worden,  dass  in  den  bekannteo 
Fällen  tod  Nabtlblutung  die  Zahl  der  Knaben  die  der  Mäddieo 
bedeiiiend  überwiest*  Yon  ^2  Fallen,  in  denen  daa  Geacblecbt 
genannt  worden  ist,  betrafen  22  Knaben  und  lO  Mädchen«  Eine 
weitere  atatistiscbe  Aufnahme  lat  jedoch  uolhwendig',  uro  hierüber 
etwaa  Bestimmtes  featsuslellen/^  ~ 

,fl>as  auGTallend  grosie  Verhältuiss,  in  welchem  die  Gelbaucht 
eich  bemerklich  machte,  in^9  Falten  22malr  läaat  annehmen,  daas 
dieses  Sjmptum  etwas  mehr  bedeutet,  als  eine  blosse  Nebeoar- 
aeheinun^Hp  Ob  die  Ansicht  ron  Cheyne,  daes  die  Blutung  nichts 
weiter  sei,  als  die  Folge  der  im  Blute  durch  Hinmtritt  ron  Galle 
in  dasselbe  her?orgerufenen  Veränderung,  richtig  iat,  steht  noch 
dahin,  aber  jedenfalls  liegt  darin  eine  Frage  von  grosseni  wia- 
«enschaftlichem  Interesse,  besonders  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dasi  auch  bei  Erwachsenen  die  Gelbsucht  oft  mit  einer  auffallen- 
den Neigung  lu  hartnäckigen  und  selbst  tödtUcben  Blutungen  aus 
kleinen  Wunden  begleitet  ist.  Mehrere  solcher  Fälle  sind  Ton 
Manie  j  angegeben,  und  andere  sind  TOD  Jackson  tnitgetheiU; 
alle  diese  Fälle  scheinen  zu  erweisen,  daas  die  Anwesenheit  Ton 
Galle  oder  Gallelf  menten  im  Blute  darauf  hinwirken ,  die  Gerin- 
nungsfähigkeit desselben  zu  rermindern.  In  3  Fällen  war  die 
Gelbsucht  selber  durch  den  Mangel  oder  die  Verschliessung  der 
Gillenwege  hinreichend  erklärt;  in  4  Fällen  aber  waren  die  Ductua 
wegsam.  Es  ist  jedoch  einleuchtend,  dass  eine  Störung  der 
Gallenfunktion  in  der  Erzeugung  der  Krankheit  nicht  eine  erste 
Rolle  spielt,  da  in  'S  Fällen  ausdrücklich  das  Dasein  der  Gelb- 
sucht verneint  wurde,  und  in  5  Fällen  die  Leber  in  jeder  ßeiiebuog 
als  gesund  noUrt  war.  Andererseits  sind  Fälle  notirt,  in  denen 
Gelbsucht , mit  Leberailektion,  und  doch  keine  Nabelblutung  oder 
hämorrhagische  Diathese  vorbanden  war.  So  berichtet  Camp  bell 
von  einem  Kinde,  welches  von  Geburt  an  gelbsüchtig  war  und  6 
Monate  alt  verstarb;  die  Leber  war  so  ausgedehnt,  dass  -sie  den 
grosseren  Theil  des  Bauches  ausfüllte,  und  es  fehlte  die  Gallen- 
blase mit  den  Gallenwegen.  Dennoch  litt  das  Kind  nicht  an  Blu- 
tung. Die  Verbindungen  dieser  beiden  Erscheinungen  und  zu- 
gleich ihre  IFnabhängigkeit   von    einander   tritt  in  den  folgenden 
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▼OD  Hook  er  mitg-eth eilten  Fällen  deutlicher  herFOr*  *»  ,Jch  be- 
hintlelte,  eagte  Er  H.,  eine  dem  AriHcheine  iiich  gant  geaande 
FraUf  welche  fneistena  leichte  EntbLndiingeD  hatte;  sie  hat  4  Kin- 
der an  Nabelblutun^  Terlorca;  «rildeni  hat  sie  wieder  ein  Kind 
gehabt I  welches  bald  nach  der  Geburt  etwas  gelbfiücbtig  wurde, 
aber  keine  NabeJblutung  bekam  und  wohl  blieb.  Im  anderen  Falle 
hatte  eine  Mutter  2  Kinder,  die  noch  kben  und  gesund  sind^ 
aber  eine«  ?on  ihnen  war  im  Alter  ?oa  4  bis  5  Monaten  gelbsüch- 
tig' gewesen,  ohne  an  Nabelblutung  %n  leiden f  aeitdem  hat  sie  2 
andere  Kinder  gehabt,  die  beide  an  Nabelblutunj^  leiden,  welcher 
Gelbaucht  TOran^egangen  war."" 

„Der  Zuitand  der  Nabelgefisse  galt  für  vollkommen  ausrei- 
chend, die  Blutung  in  vielen  Fallen  %n  erklaren.  Ich  bin  jedoch 
durchaus  nicht  der  Meinung,  dasa  das  Wegsambleiben  dieser  Ge- 
flaaa  einige  Tage  nach  der  Geburt  ab  etwas  Pathologisches  lu 
betrachten  sei;  dieser  Ansicht  hl  auch  Hr  Ray,  der  seiner  An- 
gabe nach  bei  Kindern  von  einem  Monate  bis  ü  Wochen,  welche 
nicht  an  Blutung,  sondern  an  anderen  Krankheiten  gestorben  wa- 
ren, die  Nabelgefässe  noch  vollkommen  wegsam  gefunden ;  es  kann 
mithin  Arne  Wegsamkeit  der  Nabelgffiisse  durchaus  nicht  genü- 
gen, den  Eintritt  der  Blutung  zu  erklären.  Manley  behauptet 
jedoch,  dass  in  einigen  dieser  Falle  der  natürliche  Prozess  in 
Obliteration  der  Gefisse  nicht  völlig  lu  Stande  gekommen  sei; 
er  alüttt  sich  dabei  auf  Bemerkungen  von  Billard  und  Bernt, 
welche  beide  darin  übereinstimmen,  dass  der  Oblitcrationsproiess 
der  Nabelgefasae  am  2^  oder  t$.  Tage  nach  der  Geburt  beginne, 
aber  leider  iit  darüber  nichts  gesagt,  wann  dej-  Proiesa  beendigt 
fiei.  Ist  die  Blutung  der  Wegsamkeit  der  Nabelgefässe  allein 
beizumessen,  warum  hilft  da  nicht  eine  bloae  Ligatur,  wie  bei 
jedem  anderen  Gefässe,  und  warum  kommt  die  Blutung  fast  jedea- 
mal  nach  Abatossung  der  Ligatur  wieder?  Ein  Beispiel  von  wirk- 
licher Wegsamkeit  einer  Nabelarterie  bei  einem  Erwacht«enen,  wo* 
durch  bei  einer  Bruchoperation  sehr  viel  Unannehmlichkeit  her- 
vorgerufen wurde,  ^ndet  sich  in  dem  Brit.  and  for  med*-chir. 
Review  für  April  1852  pag.  4Ä2.*' 

^  „Diagnose.  Die  Unteracheidung  der  eigentlichen  Omphalor- 
rhagie  oder  idiopathischen  Nabelblutung  von  allen  übrigen  Krank- 
heilen  ist  sehr  leicht,  höchstens  wäre  eine  Verwechselung  mit  der 
tufalligen  Nabelblutung  oder  der  von  unvollkommener  oder  unter- 
lassener Unterbindung  des  Nabelstrangea  oder  von  zu  frühzeitiger 
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Lösnnpf  iler  Ligatur  herrührenden  Blatting  möglich.  Bas  churakleris* 
tische MerliDilb«!  der idiopalhischen  Nabelblutung  besteht  darlo.  das« 
das  Blut  sehr  letten  ans  der  Spitxe  dea  NfibeU  oder  ans  den  Müti- 
düngen  der  NabelgefäAie,  sandern  meistens  leitlith  Tom  Nabel- 
strange,  wenn  derselbe  noch  Dicht  abgefallen  ist^  oder  vom  Rande 
des  Nabel  stumpfes  oder  aus  Granulationi^n  im  Orynde  der  Nabel- 
narbe oder  endlich  auch  direkt  aus  den  Nabelgefassen  selber  kommt. 
Das  häufige  ZusammentrülTen  Ton  Gelbsucht  mit  dieser  Nabelblu- 
tung darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  ^  und  erscheint  ein 
neugeborenes  Kind  sehr  gelbsüchtig,  besonders  wenn  schon  in  der 
Familie  Fälle  ?on  Nabctblutung  Torgebommen  waren^  so  mtisa  man 
sehr  TOrsichlig  sein.  Auch  vorhandene  Ekchymosen  können  daiu 
dienen,  die  Diagnose  schon  frdhzeitig  feststellen  zu  helfen.** 

„Prognose.  Von  40  Fallen  verliefen  9Ü  lu  yerschtedenen 
Zeiten  Ton  der  0.  Stunde  bis  £ur  6.  Woche  nach  Beginn  der  Blu- 
tung tödtlich ;  in  2t  Fällen  war  die  Durchichnittszeit  für  den 
Eintritt  des  Todes  6  Tage.  Ans  diesen  wenigen  Andeutungen 
aber  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass  die  Nabelblutung  ein  sehr 
tödtlithes  Hebel  ist.  Selbst  bei  denjenigen  Kindern^  die  anschei- 
nend robust  sind  und  eine  gani  gunstige  Prognose  gewähren, 
muaa  man  mit  dieser  letzteren  sehr  behutsam  seinn,  denn  auch  die 
anscheinend  robustesten  Kinder  unterliegen,  während  die  acbwäeh- 
Heben  gewohnlich  nur  früher  sterben.  Es  ist  aber  möglich»  diaa 
nicht  alle  die  Fälle  Ton  Nabelblutung,  In  denen  der  Ausgang  ein 
günstiger  war,  aufgeieichnet  sind,  und  dass,  wäre  dieses  der  Fall 
gewesen,  die  Berechnung  sich  günstiger  gestellt  haben  w€rda. 
Selbst  dieses  vorausgesetit,  bleibt  immer  noch  die  tdiopathischi 
Nabelblutung  ein  sehr  gefährliches  Uebel.  Die  Gelbsucht  scheint 
ein  sehr  bedenkliches  Symptom  zu  sein,  da  ron  den  Fällen,  in 
welchen  diese  Erscheinung  herTOrtratj  nur  ein  einziger  durchkam.*^ 

„Behandlung.  Diese  bestand  in  der  Anwendung  Terachie 
dener  adstringirender,  styptischer  und  schorfmachender  Mittel  auf 
den  Nabel  und  in  dem  inneren  Gebrauche  solcher  Stoffe^  Ton  de 
nen  man  sich  eir*e  spezifische  Einwirkung  auf  die  Leber  und  iäi 
Blut  ?ersprach*  Zu  d^n  ersteren  Mitteln  gehörle  Höllenstein,  et 
sigsaures  Blei,  Tannin,  Alaun,  Matiko,  das  Glüheisen  u.  s.  w.,  auch! 
Gypspaste,  Druck  und  Ligatur  wurden  angewendet.  Zu  den  inne«^ 
ren  Mitteln  gehörten  Merkiirialien,  Taraxacum,  schwefelsaurea  N*-^ 
tron,  Kathartika  u.  s.  w. ,  um  auf  die  Leber  nud  auf  die  Galten^ 
iekrethn  zu  wirken*      In  10  Flllen,   in  denen  es  gelungen  wtr^ö 
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die  Blutung  permini^nt  aufzuhalt«!!,  bestand  die  Behandtung  drei- 
mal in  Kompreision,  dreimal  in  Ligfatiir,  einmfll  io  Atiwendwng^ 
TOD  KotJodium^  einmal  in  Anwenduo^  ?on  O^paputrer^  einmal  in 
Anwendung  von  zergehabtem  Sohlleder  und  endlich  einmal  in  An- 
wendung- van  Höllenstein.  Indessen  Btart}en  in  drei  dieser  Fälle 
die  Kinder  späterhin  an  Erscbopfung  oder  wenigstens  anämischen 
Zufällen.  —  Eini|,'e  Aulorrn  babrn  empfoblen,  auch  die  blutende 
Stelle  einiuschneiden  bis  xum  blutenden  Gefässe,  dasselbe  zu  iso- 
Hren  und  zu  unlerbinden.  Es  muss  dieses  eine  scbwierig^e^  wenn 
nicht  unmögliche  Operation  sein,  selbst  in  den  wenigen  Fällen^ 
ifi  denen  dse  Blut  nur  aus  einem  einzfj^en  Gefässe  kam !  Die  so- 
genannte Ligatur  in  Masse  ist  leichter,  sicherer  und  wirksamer. 
Nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  wird  die  Ligatur  ge- 
mieden, wenn  nicht  die  Dialbese,  auf  welcher  die  Krankheit  be- 
ruht, zugleich  verbessert  wird.  Dasselbe  gilt  von  den  stypti^chen 
und  schorfmachenden  Mitteln,  welche  in  vier  Fallen  sogar  die 
Blutung  vermehrt  lu  haben  schienen,  Der  innere  Gehrauch  von 
tonischen  und  adstringirenden  Mitteln  scheint  mir  viel  zu  sehr 
vernachlässigt  worden  zu  sein.  Unter  SS  Fällen,  wo  die  Behantllung 
angegeben  ist,  finde  ich  nur  einen  einzigen,  in  welchem  die  In- 
neren Mittel  gebraucht  worden  sind.  Bei  der  Purpura  haeiuorrha- 
gita,  dem  Skorbut  und  anderen  hämorrhagischen  Krankheiten  Er- 
warhsener  wenden  wir  diese  Mittel  an,  warum  sollten  wir  sie 
nicht  auch  bei  Kindern  in  einer  ganz  analogen  Krankheit  ange- 
zeigt finden?  Einen  solchen  Fall  erzählt  Dr«  Whipple:  ein  Knabe 
war  bei  der  Geburt  scheinbar  ganz  gesund  und  wog  »wischen  Ö 
und  10  Pfund;  die  Eltern  waren  kräftig,  und  die  Geburt  eine 
ganz  normale.  Etwa  30  Stunden  nach  der  Geburt  wurde  Hr.  W. 
gerufen  und  fand  das  Blut  rund  um  den  Nabel  aussickernd  und 
keine  Neigung  zur  Gerinnung  zeigend;  es  war  dfinn  und  blass. 
Die  Blutung  wurde  sogleich  durch  örtliche  Anwendung  einer  Auf- 
lösung von  Kupfersulphat  zum  Stillstände  gebracht.  Nach  Ver- 
lauf von  2^  Stunden  kehrte  aber  die  Blutung  wieder,  und  zwar 
starker,  als  vorher,  und  führte  zu  auss erster  Entkräftung;  die 
Herzthätigkeit  war  kaum  mehr  bemerklfch,  und  die  Respiration 
mit  einem  schwachen  Gestobne  begleitet*  Eine  erneuerte  Anwen- 
dung der  styptischen  Mittel  hielt  die  Blutung  wieder  an;  dabei 
bekam  aber  innerlich  das  Kind  Tinctura  ferri  muriatici  mit  Erannt- 
wein,  io  viel  es  davon  ertragen  konnte;  der  Knabe  kam  bald  wie- 
der  zu    sich,    wurde   frischer,    lebendiger   und   nahm   die    Brust. 
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Urin  und  Kotbab^an^  wurden  normil;  cHe  ßeaiemni^en  und  Krif- 
tigun^en  iitthmen  zu,  und  wahrend  dieser  Zeit  fiel  d« r  Nnbelachriur' 
Test  abf  ohne  dait  Blutung  eintrat.  Jedoch  beg-ann  2  Tage  spä- 
ter die  Blutunf;^  wieder,  und  das  Kind  starb  am  10.  Tage  ^flch 
der  GeburL  ßei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einet  Fallea  geden- 
keo,  den  Hr.  Coale  in  dieser  Gegellichaft  erzählt  bat,  der  iwir 
keine  Kabetblutung  darbot,  aber  doch  in  gewiiser  Beiichung:  hie- 
her  gebort:  ein  neug^eborenes  Mädchen  begann  am  Tage  nach  der 
Gehurt,  Blut  lu  erhrecfaen;  am  nächslfol^eodeD  Tage  ging  auch 
Tiel  Blut  durch  den  After  ab.  Das  Kind  hebam  zweiatilndlich 
einen  Tropfi'n  Schwefelsaure  Uktt  etwas  Aromatiäcbem;  am  3.  Tag« 
hatte  die  Blutung  sich  rerminderti  am  4.  war  sie  noch  geringer, 
aber  das  Kind  war  btasi  und  sehr  scbwacb.  Jetii  bekam  dai 
Kind  ^f^  Grau  Eiiensulpbat  in  Auflösung,  Am  5.  Tage  besserte 
aicb  der  Zustand ^  und  das  Kind  genas  Tolktandig.  Dieser  Fall 
mag  wenigstens  dazu  dienen ^  auf  die  Nolhweudigbeit  und  Nuti- 
lichkeit  des  inneren  Gehrauches  der  toniseben  und  adalringireudea 
Mittel  hinzuweisen. 

Was  die  örtlichen  Mittel  betrifft,  so  kdnneu  sie  nur  insofern 
nütien,  als  sie  die  Blutung  aufhalten,  und  bis  die  BeschafTeDheit 
des  Blutes  Terbessert  ist.     Am    besten   scheint  hleriu  die  Ligatur 
KU  sein,  die  aber  so  früh  als  möglich  gemacht  werden  muss,    dt 
jeder  Tropfeo  Blut  bei  einem    kleinen  Kinde    zu  sparen  iat.     AiB 
besten  scheint  mir  das  Durchschieben  zweier  sich  kreuzender  Na- 
deln durch  den  Nabel  und   dann    die  Unterbindung   des  letzteren* 
Die  Kräfte  des  Kindes  müssen  durch  geeignete  Mittel  unterstütz! 
werden.    —    Vielleicht  iit   hier  eine  Bemerkung  überflüssig,    die 
Hr.  Perrjr    gemacht  bat,    und    die  vielleicht   geeignet  ist,   einen, 
Anhaltspunkt  zu  gewähren.     Perry  behauptet   nimlich»  gefunden 
zu  haben,  dass  Scbwangere^  die  wegen  djapeptiicher  oder  anderer 
Symptome    langte  Zeit  Alkalien    in    betrachtlicben  Oiiantiliten  ge- 
nommen  hatten,    zu    Blutungen    nach    der    Entbindung    besonderi ' 
geneigt  waren.     Deshalb  hat  er  den  Schwangeren  den  habituellen 
Genuas  der  Alkalien  untersagt  und  ihnen  dafür  iMineralsäure  Ter«  \ 
ordnet.    P  e  r  r  y  f^laubt,  dass  es  sich  wohl  ?erlobne,  Frauen,  die  schon  i 
btlmorrhagische  Kinder  (geboren  haben,  bei  erneuerter  Schwanger* j 
Schaft  Mineralsiure  Tersuchsweise  darzureichen.  —  Man  bat  aur||( 
behauptet,  dass  das   unterbinden  des  Nabelstranges,,   bevor  dessen  ^ 
Pulsiren    aufgehört    hat,   eine    Ursache  der   Omphalorrhagie    sein 
mdge«     Darüber  ist  aber  gar  nichts  bis  jetzt  erwiesen. 


141 

Hr,  Mißot  ßchloBB  seinen  Vorlragf  mit  fol^fnder  Uebersicht: 
MuUer  ^esuod  in  .  .  ,  .  11  tod  12  Fällen,  oder  Ol^/j  pCL 
Entbindung  normal  In  .  .  H 
Kinder  (gesund  geboren  in    ,     26 

Knaben  in 22 

Gelbsucht  in 22 

Ekcbymosen  in  .  .  *  .  12 
Nabelg'efässe  wegs^m  in  .  7 
Galle  nwege  veggam  in  .  *  4 
Leber  anscheinend  gesund  in  7 
Tödtticbe  Fälle  in       ...     39 

Die  ßtntiiDg  trat  ein  in  41  Fällen,  durcbBclinilllJch  am  8, 
Tage  nach  der  Geburt;  der  Tod  erfolgte  in  27  Fällen,  durch- 
Bchnittlieh  am  6.  Tage  nach  Beginne  der  Blutung* 
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f^.   Gelehrte  GeseUschqßen  uml  V^ereme^ 

Gesellschaft  schwedischer  Aeraste  in  Stockholm* 

Kapilläre  Hämorrhagiee  n  imGebirne  bei  einem 
jungen  Kinde. 

Prof.    Berg    theilte    in    der    Versaniinliing   der    Gesellschaft 
achiredischer  Aerste  am  11.    ftläri  1851  mit,  dass  in  der  Äbthei-  , 

lang  für  junge  Kinder  des  grossen  Kinderpüfgebauacs  in  Stock- 
holm ein  Kind  an  Bronchitis  capillaria  nach  5  bis  6  lägiger  Krank- 
heit  gestorben  sei,  bei  der  keinerlei  Zeichen  Ton  Hirnafektion 
beobachtet  worden  waren.  B<^i  der  Obduktion  fand  er  «Üe  Pia 
mater  wenig  blutreich,  und  waren  die  Hirnheniisphären  auf  der 
Oberfläche  gesund;  allein  beim  Einschneiden  wurde  die  ganxe 
weisse  Substant^  in  Folge  von  kapillären  Blutungen   in  dentelben  \ 

grfitz artig  erweicht.  Die  Erweichung  erstreckte  sich  über  beide 
Hemisphären  in  ibrer  Totalität,  war  am  »tärkattin  in  den  hinleren  i 

Spitaen,  welche  in  einen  dicken  Brei  verwandelt  w^aren,  und  nahm 
ao  nach  rorne  und  unten  ab.  Die  Fedunculi  cerebri,  sowie  die  Kor- 
tikalsubstanz,  waren  gesund.     AuiTallend  war  ea,  dasa  eine  aolche  ' 

Zerstörung  id  beiden  Hemisphären  vorkommen  konnte,  ohne  aich 
bei  Lebzeiten  durch   irgend    ein  Symptom    %n    erkennen   gegeben  ^ 

xit  haben.  i»    i*    -    ^'   ^ 
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FfopJieumothorax  bei  einem  einjährigen  Kiiidt. 

Prof.  Berg  berichtete  in  der  Veräanimlung  der  Gesellschart 
flchvedbcher  Aerzte  am  21*  Januar  18&1,  ääss  er  im  alt^emeineo 
Kinderpflegehause  wegen  einea  eiDJihng^en  Kindes  zu  Rathe  ge- 
logen worden  sei,  wetchea  in  der  tiniten  Seite,  einen  halben  Zoll 
über  dem  Kippenrande,  eine  nicht  misfifarbige  Geachwulst  Ton 
ungefähr  der  Grosse  einer  halben  Wallnuss  hatte.  Diese  Ge- 
achwuUt  schwoll  bei  der  Respiration  an,  und  bemerkte  man  ala- 
dann  eine  gurgelnde  Bewegung  in  derselben,  welche  in  einer  £nt* 
fernung  von  mehreren  Ellen  gehört  wurde.  Bei  der  Auslniltatton 
über  der  Geachwuht  vernahm  er  dasselbe  Geriuscb  mit  Metall- 
kling,  aber  übrigem  seigte  die  linke  Lunge  nichts  Abnormes,  als 
ein  schwächet  Veaibilirgeräusch.  Die  Geachwulst;  war  ungefähr 
vor  zwei  Manaten  nach  einem  langwierigen  Bronchialkatarrh  ent- 
standen. Berg  hielt  den  Fall  für  einen  Pyopncumothorai ,  der 
nur  partteil  geblieben  war,  weil  die  Lunge  mit  dem  Brustkörbe 
adbärirte,  tind  hatte  er  den  Rath  erlheilt^  durch  Druck  Ton  aussen 
der  Ausdehnung  entgegenzuwirken  und  innerlich  Leberthraa  an- 
zuwenden. 

Tuberkelbiidnng  in    der  Pia  mater  bei  Kindern. 

Am  15.  Februar  1851  erwähnte  Herr  Malmaten  in  der  GeaelU 
achaft  schwedischer  Aerzte,  das»  er  bereits  im  Jahre  184$  wäh- 
rend seines  Aufenthaltes  in  Paris  bei  Grub]r  Gelegenheit  ge- 
habt habe,  Terschifdene  Fälle  von  Tuberkeln  in  der  Pia  mater  bei 
Kindern,  die  an  Menitigitis  tuberculosa  gestorben  waren,  zu  un- 
tersuchen. Er  fand  dabei  das  merkwürdige  Verhalten,  dass  die 
Tuberkeln  nicht  allein  am  zahlreichsten  im  Umkreise  der  feinen 
Arterien  gelagert  waren,  sondern  dass  auch  die  Tuberkelbildung 
sich  im  Anfange  als  von  einer  Krankheit  in  den  feinen  Arterien  tua* 
gehend  gezeigt  habe,  nämlich  auf  die  Weiie,  daas  zwischeii  der 
äusseren  und  inneren  Gefässhaut  sich  ein  Eisudat  absetzte,  wovon 
die  Arterie  gleichsam  bauchig  erschien;  darnach  sei  die  äussere 
Haut  aufgebrochen,  und  habe  sich  die  Tuberkelmasse  aas  der 
aufgebrochenen  Stelle  in  das  anliegende  Zeilgewebe  ergossen.  Er 
hatte  mit  Gruby  die  Entwickelung  dieser  krankhaften  Veränderung^ 
von  ihrem  Beginne  an  bis  zu  den  für  das  blose  Auge  sichtbareo 
JUJliartuberkein   verfolgt»     Kürzlich    hatte   er    eiaen  Fall  ?od  Me* 
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ninptifl  tubercubsa  beobachlet  und  ganx  dasselbe  ResuÜtit  bei 
der  mit  Eerrn  A,  R«ts]us  gemachten  Uatersuchung  erlangt. 
Er  verapracb,  seine  UotersucbungeQ  fortsetxen  zu  wollen,  und  for- 
derte die  Aerste  de»  Kinderb ranbenhauBea  auf,  ibre  Erfahrungen 
darüber  mitsxitbeilen,  worauf  Prof.  Berg  bemerkte,  dasa  er  Tu- 
berkeln in  den  Hirnhäuten  junger  Kinder  niemals  mikroskopisch 
unteraticht  habe,  wohl  aber  die  in  anderen  Organen,  begonders 
in  der  Leber  und  in  den  Nieren;  er  bemerkte,  dasa  er  Ton  Le- 
ber- und  Nicrentuberkeln  in  ihren  frühesten  Stadien  mehrere 
Präparate  be»itic.  Und  dann  sieht  man,  dass  die  Tuberkeln  in 
und  um  die  Maschen  des  freien  KapilUrnetxes  abgesettt  lind  und 
die  Stelle  der  normalen  Textur  einnehmen;  eine  Spur  Ton  einem 
eBtaündtichen  Protease  konnte  B*  nicht  in  dieser  Periode  ent- 
decken; venigstene  fand  er  darchaua  keine  Veränderung  in  Hin- 
sieht  dea  Kalibers  und  des  Laufes  der  feineren  Arterien  und  Ka- 
pill  arge  fasse.  Er  glaubte,  dasa  die  Tuberkelmasse  sich  nicht  in 
feater  Form  absondern  könne,  und  man  der  Analogie  nach  anneh- 
men müsse^  dass  ein  krankhaftes,  zur  Tuberkelbildung  disponirtea 
Plasma  in  flüssiger  Form  die  GefäsairandiiDg^en  durchdringe 
und  dann  fest  werde,  dasa  es  ihm  am  annehmbarsten  scheine, 
dasi  die  Kapillärgefasse  der  Sitz  dieser  Absonderung  seien, 
weshalb  ihm  dann  eine  solche  Absonderung,  die  schon  in 
den  feinen  Arterien  ?orgehe,  ala  etwas  Abweichendes  ?on  der 
gewöhnlichen  Vorstellungsweise,  besonders  bemerke nswerth  er- 
scheinen müsse.  Herr  Santesaon  stimmte  Herrn  Berg  bei, 
machte  indessen  auf  die  Analogie  iwischen  der  Ton  Rctsiua 
und  Malmsten  erwähnten  Krankheit  der  Artertenwände 
mit  dem  alheromatosen  Prozesse  aufmerksam,  welcher  bekannt- 
lich in  derselben  Abtheilung  dea  Gefasssystemea  rorkommt. 
Eetsins  hatte  bemerkt,  dass  die  in  Rede  stehende  Masse  die 
grosate  Aehiitichkeit  mit  den  Kügelchen  habe,  welche  Paget  ala 
bei  Fettdegenerationen  vorkommend  beschrieben  hatte. 


Ursache   der  Siliiation  hei  Kindern. 

Bekanntlich  pflegen  die  Kinder  heim  Gebrauche  Ton  Merkur 
selten  an  speicheln,  jedoch  fand  Prof.  Malmsten,  dass  eine  Sa- 
liratlon  leicht  zu  Stande  komme,  wenn  die  Kinder  das  ihnen  in 
den  Mund  gebrachte  KalomelpuWer  nicht  Terschlucken  wollen  und 
aelbigea  längere  Zeit  im  Munde  halten.  Kürzlich  behandelte  er 
eijiea  1^/|  jährigen   Knaben,    dem   er  wegen   Hirnkongeation  am 


« 
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Abende  ein  Fossbid  und  mnerlich  ein  KaloinelpulTer  ferordoet 
hilte;  am  fol^end«n  Morgen  fand  er  ihn  in  starker  SaliTation, 
mit  geschwollener  Zung-e.  Beim  Nichfra[jen  erführ  er,  dass  der 
Knabe  das  Put?er  nicht  habe  Terschluckefi  vollen,  und  das«  ein 
Tbeil  daroB  im  Munde  rerbltebeu  sei.  Er  ratbet  daher  io  allen 
flolchen  Falten,  den  Mund  der  Einder  gehörig  reinigeii  fH  latseo. 


I 


Academie  de  Medecine  in  Paris. 

Heber  die  Obliteration    der   Nahelarterlen    und   über 
die    0  in  p  h  a  I  i  t  i  0. 

Hr,  Malgaigne  lieat  einen  Bericht  über  eine  Yon  Herrn 
Notta  in  Liaieux  eingeeendrie  Äbbatidlung,  den  ervihnlen  Ge- 
genstand betrefTend,  Anf  welche  Weise  geschieht  die  Obliteration 
der  Nabelartcric?  Wird  eine  Aflerie  an  irgend  einer  Stelle  durch 
eine  Ligatur  oder  durch  irgend  einen  anderen  Einfius«  obliterirt, 
00  füllt  da§  Stück  der  Arterie  zwischen  dem  Obliterationspunkte 
und  dem  nächsten  Seitenaste  sich  mit  einem  Blutpfropfe  an,  Ter- 
engert  sich  und  getjtuttet  sich  allmahlig  zu  einem  Übrosen  Strange, 
wobei  die  innere  Membran  rerscbwindet.  So  weil  reicht  die  Kennt- 
niss  bis  jetzt.  Die  Verengerung  ist  an  Hunden  nachgewiesen  wor- 
den, und  Jone»  hatte  geteilt,  dass  sie  Tonugsweise  durch  Ver- 
dickung der  Arterienwande  bewirkt  werde.  Aul  welche  Weite  ge- 
schieht aber  die  Adhäsion  und  Verwachsung  der  inneren  Arterien- 
Wände,  und  welche  Rolle  spielt  der  Blutpfropf  i^  Bis  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  feätgestellt.  Diese  Lücke  in  unserem  Wissen  abgerech- 
net, achien  sonst  der  ganze  Vorgang  ziemlich  klar  zu  aein,  al« 
im  Jahre  1850  Hr.  Notta,  damals  Interne  in  den  Hospitalern  tu 
Paris,  die  Lehre  geradezu  angriff.  Bei  2  Subjekten,  die 
S9  und  b2  Tage  nach  einer  Amputation  gestoiben  waren,  fand 
er  den  ßlutpfropfen  noch  rorhauden,  ja  in  einem  dritten  Falle  bei 
tinem  18  Monate  nach  Amputation  des  Armes  Gestorbenen,  nahm 
der  Blutpfropf  noch  das  Innere  der  Arterie  ein.  Dazu  ein  schon  an- 
derweilig  ermähnter  Fall  von  Roux,  wo  dieser  einem  Menschen 
die  Femoralarterie  wegen  eines  Aneurysma  unterbunden  hatte  and 
8  Jahre  nach  dem  Tode  dee  Subjektes  den  Blutpfropf  noch  ober- 
halb und  unterhalb  der  unterbundenen  Stelle   iu   der  Arterie  for- 
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faod.  Bf.  N.  bitte  noch  mehr  Fälle  bininsimmelo  lÖDaeo^  illcin 
iie  Fälle  entbehrten  der  genauen  ÄDgabe  über  das  Vorhandeniein 
des  Blulpfropfes.  Hr.  N.  ist  lur  Annahme  geneigt,  dais  das  Ver- 
bleiben dei  Blutpfropfes  der  häuügcre  Fall  jst^  und  dass  nur, 
wenn  der  ausgebildete  Thrombus  in  eine  irt  SchmeUunggproEets 
durch  Fntiündang  oder  Fäulniis  Terfällt  oder  in  den  Tbeil  der 
Arterie,  in  welcher  er  enthalten  ist,  Gangrän  eintritt,  die  Arterie 
in  ein  fibrdaea  Gewebe  eich  umwaDdcIn  könne;  dann  könne  der 
leergewordene,  aus  erweichten  Arterienwinden  beatehende  Kanal 
sniammenginken,  mit  neuen  Fleiachwäraehen  sich  anfüllen  und 
endlich  einen  festen  Strang  ?on  der  obliterirten  Stelle  an  bis  iura 
ersten  Seitenaste  bilden«  Demnach  ifit  nach  Hrn.  N,  die  Umwan- 
delung  der  Arterie  in  einen  fetten  Strang  £war  eine  Thataache^ 
aber  kein  besonderer,  unter  bestimmten  Verhältnissen ,  die  nicht 
imiiier  rorhanden  sind,  stattfindender  pathologischer  Vorgang,  wäh- 
rend die  Bildung  des  Thrombus  über  und  unter  der  obliterirten 
Stelle  gewisaermaassen  als  phystologiBcher  Vorgang  aogeaehen 
werden  kann.  Diese  neue  Anschauung,  die  durch  Präparate,  na* 
mentlich  durch  die  im  D  u  p  u  j  t  r  e  n'  sehen  Museum  toi handenen  sehr 
unterstütit  wurde,  machte  grosses  Aufsehen  in  der  chirurgischen 
Welt,  lumal  da  sie  rollständjg  mit  den  ErfahruDgen  Ton  Jones, 
B^clard  und  Anderen  im  WideripruGhe  stand.  Der  Grund  mag 
auch  Tielleicht  nur  daran  liegen,  dass  Hr.  N.  nur  Menschen  in'i 
Auge  gefasst  hat,  während  die  eben  genannten  Minner  auf  Ex- 
perimente bei  Thieren  sich  stützten;  es  ist  möglich,  dais  gerade 
in  diesem  Punkte  eine  grosse  Verschiedenheit  i wischen  den  Men- 
schen und  den  Thieren  obwaltet.  Grosse  Wichtigkeit  erlangt  aber 
dieser  Gegenstand,  wenn  die  Ohliteratton  der  Nabel  arte- 
rien  in's  Auge  gefasst  wird,  Ei  ist  dieses  nicht  nur  ein  in  phf^ 
siologischer ,  sondern  auch  in  praktischer  und  forensigcher  Hin* 
flicht  wichtiger  Punkt,  Die  Fb/siologen  und  Geburtshelfer  lehreU} 
dass  die  Nabelarterien  in  fibrös«  Stränge  sich  umwandeln,  und 
dass  diese  Umwandlung  nach  etwa  S  Wochen,  yom  Tage  der  Ge- 
burt an,  lu  Stande  gekommen  ist.  Man  hat  aber  sehr  häufig  in 
Kinderleichen,  noch  0  bis  7  Wochen  nach  der  Geburt,  diese  Arte* 
rien  wegsam  gefunden  und  der  Zeitpunkt  ihrer  TÖlligen  Oblite- 
ration  ist  noch  nicht  festgestellt.  Hr.  N.  glaubt,  dass  mindestena 
S  bis  3  Monate  fon  der  Geburt  an  erforderlich  sind,  um  diesen 
Proiess  tu  rollenden.  Wie  geht  dieser  Froieas  aber  TOr  sich?  Un* 
leriucht  man  M  Stunden  nach  der  Geburt  die  Nabeltrttrieo ,  ao 
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fiadel  man  nt  ent weder  gant  ohoe  illei  Blutg^eriDniel,    oder  nit 

einem  kleinen,    feBUitieDdeo  Etutpfropfe  im  TcracbiedeDer  Längt 

Tersehen,    der   fast   immer    atir  nahe  am  r^abel   seinen  Sits   bat* 

Nach  Verlauf  Ton  drei  Tagen  ist  der  Elutpfropf,  wenn  folcbfr  Tor- 

I  banden  iit,  dichter  und  mit  der  inneren  Ärterienbsnt  inniger  Ter^ 

blinden.     Dabei    wird   die  Vercngerrnng  dea  ÄrterieBkiDalea  schon 

sehr  meriillch,    so   dias  man^    ?on    der  A.  hypogialrica  aus,    nur 

I  mühsam   mit  einer  dünnen  Sonde  eindringt.     Auasardem    erleiden 

I  nahe  am  Nabel  die  Arterien  in  einer  Strecke  ?on  5  bia  10  Uilli' 

metres  eine  fast  konatante  Umwandlung,  die  ibr  Vobunen  verdop- 

pell  oder  Terdreifacht,  —  ein  Vorgang,  auf  den  schon  C  a  i  e  a  n  s 

infmerkgam  gemacht  hat«      Vom  IL  Ms  lum  2L  Tage  nacb  der 

'  Geburt  nehmen  die  Nabekrterieii  an  der  allgemeineii  Entwicklung 

Tbeil  und   seigen   aladann   ein   etwas  gräiaerea  Volnmen^   «la  bei 

der  Gehurt,    aber  man  gewahrt   in   ihnen  weder  eine  Verdickiuigy 

noch  eine  Hypertrophie;   nur    nahe   am  Nabel    iod«t    man   einen 

dichten,  feataitiendeo  Elutpfropf,   der  nach  Hrn.  N.  apitefbin  ra- 

aurbirt  wird.  Demnach  geschieht  die  Obtiteration  der  NabelarUrit 

k^eswegs  durch  konientriiche  Hypertrophie   ihrer  Wände.     Wia 

iie    aber  gescbiebt ,    iat    noch   durchaus   nicht  gani  klar.     Naeb 

Hrn.  N.  bedingt   die  Verschiedeobett   der  Nabelarterie    unter    an- 

i  deren  Arterien  auch  eine  Ver8chjedenh<>it  des  Proiessea;  bei  lats- 

taren   gcecbieht  die  Obliteration   mittelst   einea  Blutplropfaa,    dar 

ntereiorbirt  wird,  ind  der  Grund  davon  liegt  nach  Hrn.  N.  darin, 

I  daaa    die     mittlere  Haut  bei    den  gewobnlicben  Arterien  aus  de« 

'  iogenannten   gelben  Gewebe  gebildet  iiti    das   gar  keine  Gafiaae 

hat,  wahrend  aie    bei    den  NabeLarterien    als  ein    Maskelgawaba, 

I  das  wabrscheinlich  auch  gefaesreicb  ist,  bedeht, 

I  Das  Alles,  sagt  HnMaigaigne,  ist  sehr  geistreich^  aber  «• 

I  ist  fraglich,  ob  es  wahr  ist.  Zuvörderst  ist  es  gewagt,   ohne  Wci- 

terea   alle   die  Ergebnisse    lu  verwerfen,    die   durch  Verancbe  an 

I  Tbieren,   binsichtlicb    des  Obliterationsprojteases    der  Arterlen    «r** 

Ungt  worden   sind.     Allcrdiogs    muss   mau   sich  hüten,    von  dan 

Tbieren  immer  auf  den  ftlenschen  i\i  schli essen,  alleio,  wenn  dar 

Scbloss   sich   auf  so  ähnliche  Teituren  bexisbt,    «o    hat    er  doch 

I  aach  viel  für  sich.  Daxu  kommt,    dass  Hr.  N,  nur   die   grösseren 

Artarien  beim  Menseben,  nämlich  die  Femoralia  und  die  Aiillaria$ 

zum  Gegenstände  seiner  Unteraucbung  gemacht  bat  und  sogar  nur 

bei  Erwachsenen  und  Greisen.     £s    setit  aber   gerade   das   Alter 

dta  Kalibar  der  Arterien  eine  grosse  Varschiedenbait  in  ibram 
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VefhalUn.  Dio  Nibelarterien  bei  NetigebortatQ  aißd  ttkr  kleio; 
das  Subjekt  ist  sehr  jung;  dadurch  kommen  die  Nabelarterkn 
den  ArterlfH  der  Thiere  sehr  nahe,  tuf  welche  lich  die 
ADgibeo  TOD  Jod«  8  und  B^clard  bexogeo,  tind  es  iit  deshalb 
auch  sehr  erkläHich,  warum  der  beobachtete  Vorzug  In  deo  Na- 
belarteriea  mit  dem  durch  ExpenmeDte  an  Thieren  erkannten 
groiae  lehnlichkett  hat.  Es  wird«  sich  demnach  der  Scblusa  lie- 
hen lassen,  dtis  der  ObliteralioniproieBe  der  Nabelarterien  keine 
Ausnahme  bildet^  wie  Hr.  N.  glaubt^  sondern  gani  einfach  sich 
io  gestaltet,  wie  er  in  kbinen  Arterien  bei  jungen  Subjekten  lich 
in  geitalten  pflegt.  Wai  Hn  N.  über  die  Terschiedene  Beecbaf  en- 
heit  der  mittleren  Haut  der  Nabelarterien  und  der  anderen  Arte- 
rien angibt^  und  wobei  er  sich  auf  Hrn*  Eobin  besieht,  genügt 
nicht«  D»reh  Robin  nnd  Andere  ist  zwar  nacbgewieieD,  dass  die 
genannte  Haut  bei  den  Nabelart erien  mit  überaus  Tielen  Muakel- 
Ciiern  tenehea  ist,  data  aber  dieselbe  Beschaffenheit,  die  den 
gr^saeren  Arterien  fehlt,  bei  den  Interkostalarterien  und  den  klei- 
neren Arterienisten  überall  Torhinden  ist*  —  BeTor  man  das  Mi- 
kn»skop  in  der  Anttomie  benützte,  hatte  man  schon  gelehrt,  daea 
diese  Haut  bei  den  genannten  Arterien  rother  ist,  ala  bei  den 
grossen  Arterien,  und  dass  die  Rölhe  sich  besonders  bei  sehr  jun- 
gen Subjekieu  markirt«  Nach  den  Physiologen  leigen  aich  die 
Ueinen Arterlen  auch  riel  kontraktiler*  Kurz,  alle  bekannten  Thai- 
•«cben  atimmen  vollkommen  mit  der  Ansicht  dea  Brn*  Noita 
iberein,  und  es  ist  im  Grunde  nur  wenig  dagegen  u  ttgen. 

Der  iweite  Theil  seiner  Arbeit  beichäftigt  sich  mehr  milder 
NabelarUrie.  Er  findet,  dass  die  Verinderung,  welche  diese  Arte- 
rien nahe  am  Nabel  leigen^  immer  einen  gewissen  Grtd  ren  Ent- 
i&ndung  darthut;  man  bemerkt  Anschwellung  und  Röthe,  und  daa 
Abfallen  der  NtbeUchnur  nach  der  Entbindung  steht,  seiner  Mei- 
nung infolge,  mit  dieser  Entzündung  in  genauem  ursächlichem 
ZusammenhtDge.  Bisweilen  steigert  sich  die  Entiündung  bis  lur 
Eiterbildung;  und  es  gibt  Falle,  wo  sie  sehr  ernsthaft  wird  und 
«li  wirkliche  Arteritls  sich  gestaltet.  Diese  Arierilisscheint  gar  nicht 
eo  sehr  selten  lu  sein,  da  Hr.  N.  selber  5  Falle  lu  beobichten 
Gelegenheit  hatte ;  er  wundert  steh,  sie  in  deo  Lehrbüchern  nicht 
erwähot  gefunden  2U  haben;  nur  in  Zeitschriften  habe  er  einigt 
strttreote  Fälle  gefunden,  die  oft  sehr  lückenhaft  mitgetheitt  wi- 
ren.  Di«  Fille,  die  Hr.  N.  eriihlt,  sind  jedoch  auch  nicht  so  be- 
üBde»  ▼ollittiiiig»  indeaien   hat  er  doch  wenigstens  den  ajiato- 
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milchen  Befund  tiwm  nlhtr  erörtert.  Bei  Mindern ,  die  ungefähr 
(I  Tige  alt  war^,  weren  die  beiden  NabelarUrien  ?om  Nabel  an 
geichwollen,  und  iwar  in  einer  Slrecko  Ton  »wei  Drittel  ihrer 
LlDge;  IQ  Folge  de?  ADschwellung  waren  sie  io  dick,  wie  eine 
Gänaefeder  und  cnihielten  in  ihrem  loDeren  Eiter,  der  durch  ei- 
nen an  die  gesunde  Fortion  angränzenden  Blntpfropfabgearhlosaen 
war  In  den  anderen  Fällen  erstreckte  sich  die  Anschwellung 
niclit  HO  weit,  aber  war  auch  hier  immer  durch  einen  Thrombus 
abgegrlDit.  Einmal  sogar  hatte  Hr.  Notta  eine  Etterhöhle  Ton 
$  Centim.  Länge  angetroffen;  in  diese  Eiterhohle  mündeteti  die 
Nabelarterien,  welche  In  einer  Strecke  von  ungefähr  1  Cenlim. 
zerstört  waren.  In  allen  Fällen  fanden  aich  die  ArterienhäQte  im« 
mer  angeschwolleD  und  zum  Tbeite  leratört;  einmal  fand  aicta  Ei- 
ter 1  wischen  der  Zellhaut  und  der  inneren  Haut.  Die  Ntbelvene 
blieb  tn  allen  Fallen  rollkommen  gesund.  Von  Anderen  anUen 
Falle  beobachtet  sein,  wo  nicbl  nur  die  Nabelarterien,  sondern 
auch  die  Nabehene  die  Spuren  der  Entzündung  xeigten,  so  daaa 
Ton  einer  wirfa liehen  Omphalitis  die  Rede  sein  konnte. 

Von  welcher  Bedeutung  ist  diese  Entzündung?  Bei  den  Sob- 
jekten  des  Herrn  N.  fand  sich  nichti  weiter ^  ib  dieselbe,  und 
darauf  scbHesst  Herr  N.,  dass  sie  allein  den  Tod  herbeiführen 
könne.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich«  dtss  diese  Entzündung  biswei- 
len der  Grund  der  oft  so  lange  dau^nden  Nabeleiterung  ist,  und 
dass  sie  auch  der  Ausgangspunkt  eines  Erysipelas  oder  einer  Pe- 
ritonitis werden  kann*  Es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  noch  der  Auf- 
klärung bedarf.  Die  Diagnose  ist  bei  den  bis  jetzt  bekannten  That- 
Sachen  noch  nicht  recht  festzustellen.  Dauert  die  Eiterung  nack 
Abfall  des  Nabelstrangcs  lange  fort,  so  hat  man  jeden falli  daa 
Dasein  der  Arterienentziindung  lu  vermuthen,  und  eine  genauere 
Exploration  längs  des  Verlaufes  der  Arterie  gibt  daon  Tietleicht 
noch  näheren  Äufschlnss,  ^  Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
würde  sich  aus  dem  anatomischen  Befunde  wenigstens  die  Indi- 
kation ergeben^  die  zu  enge  Oeffnnng  am  Nabel,  aus  der  der  Ei- 
ter her?or quillt,  zu  erweitern,  um  diesem  einen  freieren  Aaiflnitf 
lu  geben. 

Auf  diesen  von  Herrn  Malgaigne  abgestatUten  Bericht, 
welcher  im  Allgemeinen  dia  Arbeit  des  Herrn  Notta  als  sehr  be- 
ichtenawerth  darstellt,  erhebt  sich  eine  Diskussion,  ans  der  wir 
das  Wichtigste  mittheilen  wollen.  Hr«  6er d)r  macht  darauf  auf- 
merknm,  dasa  zwischen  der  Unterbindung  des  "tiabeliirangei  und 
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der  UnterttiE^iing  tod  Arterien  nach  der  AmpuUtbn  ciD  grosier 
Uoteriebied  ohwaU«t  Bei  der  Nabeltrterk  bilde  die  Liptur  keioe 
elg'entikhe  Obliteratlon ;  sie  ui  da  g^ewisBermaaasen  untiüts« 
indem  auch  ohne  alie  künatliche  OblüeritioD  die  Natur 
die  BlntstrSmungen  daselbit  beendigt  So  wie  daa  Kind  geath- 
met,  und  der  kleine  Kreialauf  sich  etngeatellt  hat,  haben  die  Na- 
belarterien  ihre  Rolle  ausgeapieU;  eie  aind  keine  Arterien  mehr* 
sie  sind  Terwelbt,  und  die  Unterbindung  iet  eigentlich  nicht 
nolhig  und  kann  jedenfalls  weder  die  Bedeutung,  noch  die 
Folgen  haben,  welche  eine  Unterbindung  einer  in  Toller  Thttig- 
keil  begriffenen,  dem  Impulse  der  Zirkulation  noch  heimgegeba' 
Den  Arterie  hat.  Hr*  Moreau  schlierst  sich  dem  Ebengesagten  an; 
die  Angabe  von  Malgaigne,  äasB  auch  nach  der  Geburt  noch 
das  Bkt  durch  die  Nabelarterien  rione,  ist  nicht  rfchtig^ 
wie  Jedermann  weiss.  ^  Hr.  Malgaigne  erwidert  darauf,  daas, 
wenn  er  dieses  auch  zugebe,  er  doch  behaupten  müsse,  daas  die 
Art  und  Weise,  wie  die  Obliterntion  in  ätn  Nabelarterien  nach 
der  Unterbindung  de^  Nabeistranges  vor  aich  geht,  analog  eei 
dem  Vorgange  in  den  nach  einer  chirurgischen  Operation  durch* 
achnittenen  kleinen  Arterien;  diese  kleinen  Arterien  nlmtich  obli- 
teriren  sich  Ton  aelber,  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie  aich  voll- 
kommen schliessen,  ist  darum  ähnlich  der  Gbliteration  in  den  Na- 
belarterien, weil  bei  jenen  auch  eine  Kontraktion  geschieht,  und 
die  Blutatromung  in  ihnen  aufhört.  — 
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Societe  medieale  d'Emulation  zu  Paris, 

Ueber  die  Chorea  und  über  die  ßeiiehungen  dea 

Rheumatismus  und  derHerikrankheiten  lu  denNer- 

ren zufallen  und  Krämpfen, 

Ueber  das  Ton  der  Akademie  der  Mediiin  gekrönte  Werk  dea 
Hrn.  Sdc  über  das  Vcrhältniss  der  Chorea  und  anderer  Krampf- 
krankheiten lum  Rhenmatismus  und  zu  Heriübeln  stattete  Hr.  Gil- 
lette der  Gesellschaft  einen  Bericht  ab,  aus  dem  wir  das  Wich- 
tigste unieren  leaern  mitthellen  wollen.  Die  Sie'ache  Arbeit  ist 
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Dklit  bloi  ein«  geichickt«  and  wohldurchdacht«  KompilttioD  allei 
Defseti,  was  über  den  Veitstifif  beobachtet  und  gelehrt  worden, 
eondern  sie  enibilt  iiich  fiele  etgene  Erfahrungen  uud  neu«  Be* 
haupttingen  und  Aneiehten,  die  wohl  erorleit  %n  werden  T«rdie- 
nen.  HfiSi^e  beginnt  mit  der  Geschichte  d«i  Veitstanxei 
Die  Alten  scheinen  ihn  nicht  gekannt  lu  haben*  Wai  Pliniai 
Sfaebtyrb«  nenot,  ist  nach  Hrn.  B.  nichts  weiter  geweitn ,  ab 
eioe  Art  Skcrbut  mit  Perlurbation  der  Bewegungen  der  umereo 
Gliedmassen  in  Folge  Ton  Paralyse;  wenigstens  bat  Galen  ttnc 
darauf  hindeutende  Definition  gegeben.  Vor  Plinins  hat  acboo 
Strabo  diese  Affektion  ala  eine  bei  den  Arabern  'itcht  unge- 
wöhnliche Paralyse  der  ßeioe  beieich  net>  0er  grosse  St,  Veite  taut 
oder  die  sogenannt«  Taniwulh  des  14.  Jahrhunderts  unteracheidet 
sich  TOD  der  Chorea  durchaus^  und  reiht  sich  den  epidemiichfii 
Wahniinniforroen  an,  welche,  wie  dieGeiaselfahrten  und  ähnliche 
aus  Aberglauben,  Relrgiouaachwirinerci  und  Sinnesaufregung  in 
den  früheren  Jahrhunderten  zum  Vorschein  gekommen  sind.  Um 
die  wirkliche  Cborea  lu  atudiren,  niuss  man  mit  Sydenham  be- 
ginnen; seine  wirklich  pittoreske  Beschreibung  ist  klassisch«  Iii> 
dessen  halte  schon  Willii  ror  ihm,  und  iwar  im  Jahre  1669^ 
diese  Krankheit  unter  dem  Namen  ^^Conmisiones  perpetvae''  be- 
schrieben. Im  ersten  Kapital  über  die  Kranklteiten  dea  Gehirnea 
nud  der  Nerren  ändei  man  bei  Willis  folgende  Worte;  Viäemus 
quosdam  corwuhkmibm  admirandis  ac  perpeiuis  affectos,  ut  ne- 
cesse  hahnermt  membra  hm  ilhic  Jaciitare  et  distorquere,  sal- 
tare,  discurrere,  humum  manibm  autpedibus  coniundere,  alias- 
que  gesficuJattones  exercere,  hmid  seats  ac  si  sagamm  prae- 
stigiis  htederentm\^''  Weiterhin  ertihli  er  auch  einige  apetielle 
Falle;  seine  BehandluDg  besteht,  wie  die  ?on  ijdenham^  ia 
Aderlaas,  Purganien  und  dann  ju  antispasmodiachen  Mitteln, 

Was  die  pathologische  Anatomie  derChoria  be- 
trifft, ao  hat  Hr.  S«,  obgleich  er  Alles,  wai  die  Autoren  darüber 
angegeben,  verglichen  und  82  Leichenöffnungen  kritisch  durchge* 
nommen  hat,  durchaua  nichts  Drfinitirea  gefunden.  In  16  Fällen 
Ton  diesen  82  fand  man  nichts,  als  die  Spuren  interkurrenter 
Krankheiten  und  durchaus  keine  Veränderung  in  den  Nerrenorga* 
nen;  in  32  Fällen  ron  Hen  82  fand  sich«  entweder  allein,  ode^ 
in  Verbindung  mit  irgend  einer  anderen  Störung»  eine  Desorgtut- 
sation  in  den  Nervengebilden,  oder  eine  Ergiessung  in  denselben; 
die  Deaorganisaiion  betraf  bald  die  Vierhugel,   bald  eine   Hemi- 


iphire,  bald  dai  Septum  kcidum,  bald  im  Zirbeldrüse,  bald  das 
yerlÄDgerte  und  dia  Ktcleomark  und  itigie  iicb  aU  lodurtüon 
oder  ErveicbuRg^.  Die  ErgiefliUDgen  uuierbalb  der  Artcbnoidea 
oder  io  die  HirohölileD  scbieueti  ireit  mehr  eine  Wirkuo^  der 
cboreiscbeD  Anfilte  und  der  ZQm  Tode  fübreiidei)  Zufalle  zu  aeio, 
ab  eiDe  Uriacbc.  Unter  allen  dieien  so  mannig-facheD  pathologiacli- 
anatomiscben  Befanden  scheint  die  Affehtion  der  Corpora  quadri- 
genina  noch  am  meisten  zu  bedeuten.  G  e  o  r  g  e  t,  A  A  d  r  a  1,  S  e  « 
und  mehrere  andere  Aente  haben  gefunden,  dasa,  wenn  die  Vier- 
hügel  eine  Veränderung  erlitten  hatten,  unter  den  Symptomen 
während  dea  Lebern  aelten  die  cboreiachen  Bewegungen  gefehlt 
hatten.  ^^  In  eine  ganx  besondere  Kategorie  hat  Hr.  S.  die  Falle 
gebracht,  wo  die  Chorea  zu  Entzündungen  leroser  Gcbiide  in  ur- 
liehEicher  Verbindung  lu  atehen  schien.  Er  hat  dieae  Verbindung 
in  82  Fällen  34  mal  erkannt,  Die  genannten  Entzündungen  be- 
atanden  in  Pericarditis,  Endocarditia,  Heningitis  cerebroaptnalle 
und  Feritonitii.  Dleae  verachiedmeu  Störungen  fanden  aich  lal- 
en  vereinielt,  sondern  mit  einander  Itombinirt,  wie  in  den  Falten, 
wo  «ie  ftUi  einer  rheumatischen  Diatheae  berrorgehen.  Daraus 
entspring  fürHrn.  See  die  Veranlassung,  zu  ermitteln,  welche  Be- 
tiehung  swischen  der  Chorea,  dem  Kheumatiamus  und  den  Heri- 
krankhejten  bestehe.  — 

Was  die  Symptome  betrifft^  so  bestehen  die  Vorboten  der 
Krankheit  nach  Hrn,  See  in  einer  grossen  Bewegltcbkeit  des 
Geiftei,  im  plötzlichen  Uebergange  aus  Heiterkeit  in  Traurig- 
keit und  aus  Zirtlichbeit  in  Zorn;  ferner  in  herumschweifenden 
Gliederachoierzen  und  in  Störungen  dea  Appetites.  Einige  Zeit 
nachher  leigt  aich  eine  gewisie  Unruhe,  ein  Bedürfnias  nach  Auf- 
regung, worauf  anfänf^lich  einige  Znckungen  und  Stdaie  unttr 
wirklicher  cfaoreiacher  Bewegung  folgen«  Bisweilen,  jedoch  selten 
(^iis)»  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  epileptischn  Anfalle, 
mit  Symptomen  ron  Meningitia«  Gewobulieh  ist  der  Arm  der  laerst 
ergriffene  Theil,  und  das  Hinken  oder  Nachschleppen  des  Beines, 
was  Sydenham  und  Bou  teilte  als  erstea  Symptom  geiehen 
haben  wollen,  geht  der  Affektion  des  Armes  selten  voraus.  Feiner 
ergreift  die  Chorea  anfangs  nur  eine  Seite  des  Körperi;  spiter 
verbreitet  sie  sich  über  den  ganzen  Körper,  aber  meistens  bleibt 
sie  in  der  zuerst  ergriffenen  Seite  vorherrschend*  Dia  linke  iat 
am  häuiigsten  der  erste  Sitz  des  Uebeli.  Von  154  wohl  beobaeh- 
teten  Fällen  zeigten  91  die  Chorea    auf  die  linke  Seite  loktlisirt 
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oder  wenigilena  dasei bst  am  stärksten  entwicielt  -^  Nach  der 
Affehlion  der  IIUAkeln  der  Gliedntsisen  werden  die  der  Spracbbil- 
düng  dienenden  Muskeln  affiiirt.  Bisweilen  finden  sich  die  Mm- 
kein  dei  LarynT,  Pharyni  und  selbst  die  Sphiniteren  der  Blist 
und  des  Miildarmes  ergriffen;  die  Stimm«  wird  ranh  und  erlisehtt 
^i«  Nahrungsstoffe  kennen  nur  mit  grosser  Muhe  niedergeiebJackl 
werden,  und  die  Exkremente  gehen  unwilltürlich  ab.  —  Der  Schlaf 
beruhigt,  wie  schon  Willis  und  Sydenbim  bemerkt  haben, 
gewöhnlich  die  Bewegungm  der  Bluskeln.  Es  gibt  jedoch  auch 
manche  Kinder,  bei  denen  der  Schlaf  durch  schreckhafte  Träume 
und  Muskelaufregung  gesiart  wird;  von  158  Fällen  hat  $^e  & 
Fälle  der  Art  noMrt,  und  der  ßerichterstatter  Hr.  Gillette  hat 
Tor  Kurzem  ein  Mädchen  ton  7  Jahren  ebenso  gefunden.  —  Ne- 
ben den  Gemüthsaffeklen,  welche  die  Symptome  beionders  an  ter- 
scblimmern  pflegen,  nennt  See  die  Wilterüngseinflüsse  und  ?or- 
züglich  den  £milu6s  der  feuchten  Kälte.  Diese  ßehauptiiDg  ist 
auffallend,  denn  sie  steht  im  Widerspruche  mit  der  ron  Blache 
(Dict,  de  M^decine,  Art.  Chorea),  velcher  angibt,  dass  ier  Wet- 
terwechsel auf  die  choreTschen  Bewegungen  keinen  merkltcben 
EinOusj  habe.  In  demselben  Jnhre  (1824)  beieichnete  Rnfi 
(Arehtf.  gi!n.  de  M^d.)  die  heisieätc^n  Monate  des  Jahres  als  die* 
jenigen,  die  di&  meiskn  Fälle  ron  Chorea  liefern*  —  Die  MoskeU 
bewegnngen  acheinen  troll  ihrer  Dauer  und  Heftigkeit  die  Kran-  | 
ken  nicht  tu  ermüden.  Bisweilen  treten  Gelenkschinerzen,  mit  An*  | 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  beim  Drucke  begleitet,    ein,    Ter*  ' 

mehren  sich  bei  der  Bewegung  und  wiederholen  sich  mehrmals.  ^ — 
Man  hat  anch,  obwohl  nicht  dauernd,  Kopfschmerz,  Tanbbeil  der  ^H 
Gliedmassen,  Anästhesie,  Hyperäithesie,  Schmerz  in  der  Wirbel*  ^H 
•Inle  beim  Drucke  auf  die  Wirbel  angemerkt.  —  Die  geiatigeti 
Stdrnngen  bestehen  besonders  in  Verminderung  oder  Verlust  des 
Gedächtniases  und  in  einer,  obwohl  selten  Torkommenden  Schwä- 
ehnng  des  Veritandei,  —  Die  übrigen  organischen  Funktionen 
nehmen  an  diesen  Terschiedenen  Störungen  mehr  oder  minder  An- 
IheiL  Man  hat  Anfalle  rnn  Dyspnoe,  ähnlich  denen  der  Angini 
pectoris,  Palpitationen,  epigaatrische  Schmerzen,  Äufireibung  dea 
Bauches  u.  s.  w,  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  der  einer  anhaltenden  Krank* 
heit.  Die  Chorea  kann  wohl  »n  eich  oder  unter  dem  Einflüsse 
verschiedener  Ursachen  Eiaierbationen  zeigen,  aber  eine  merkliche 
Interfflisaion  kommt  uicBiala  vor.    —    Die    Daner  der  Kraukbett 
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Bcbdot  dnrchiehtilttlieh  S'/i  Honste  in  betrageti.  Von  117  Fäl- 
kn,  bti  denen  dtr  Änfaig  und  das  Eide  der  Krankbeit  genau 
iDgemerkt  war,  hat  S^e  die  darchfachnittliche  Bauer  auf  6!>  Tage 
berechnel;  Dufoaid  bat  Bie  bei  nur  11  Fältei  auf  5T  berech- 
Uli;  Ruftf  der  nur  den  Aufenthalt  der  Kranken  im  Hospitale  in 
Anaelilag  gebracht  bat,  hat  31  Tag«  als  das  Mittel  angenommen, 

—  Bia  Krankheit  Tersch windet  nur  nach  und  nach,  und  seibat 
dann,  wenn  di«  Bewegungen  schon  gani  normal  erscheinen,  reicht 
irgend  eine  Muskelanstrengung  hin,  irgend  eine  Störung  momen^ 
tan  wieder  herbeixuführeni  Erst  dann  ist  die  Heilung  als  Toll- 
atlndig  au  betrachten,  wenn  die  Intelligeni  ihre  volle  Frische, 
das  Äntliti  seinen  natürlichen  Ausdruck  wieder  erlangt  hat,  und 
die  Merkmale  der  begleitenden  Anämie  T(»11kommen  geschwunden 
lind.  —  Bisweilen  hinterläast  di«  Chorea,  wenn  alle  Symptome 
derselben  geschwunden  sind,  einen  gewissen  Grad  ron  Stumpf- 
heil,  eine  Art  allgemeiner  Lähmung,  eine  narTÖse  Empfindlich- 
keit. Dia  Rückfälle  sind  häufig;  sie  kommen  in  je  rier  Fällen 
einmal  TOr,  und  zwar,  wie  S6e  gefunden  bat,  in  demselben  Jahre 
ge wohnlich  gegen  den  Herbst  Diese  Disposition  su  Rückfällen 
bekundet  sich  durch  die  lange  Dauer  dea  ersten  Anfalles.  Hat 
derselbe  nämlich  noch  einmal  so  lange  als  die  obige  Durchschnitts- 
zeit gedauert,  so  kann  Eiemtich  sicher  ein  Rück  fall  erwartet  wer* 

den;    die   folgenden    Anfälle   werden   in  der  Regel  immer  kürser. 

—  Es  kann  aber  die  Chorea  in  den  chronischen  Zustand  überge- 
hen; eint  solche  hat  S^e  jedoch  nur  bei  Erwachsenen  und  Grei- 
sen beobachtet;  sie  ist  dann  fast  immer  eine  allgemeine  und  ge- 
wöhnlich nicht  mit  aufallender  Geistesstörung  begleitet*  —  Mit 
dem  Tode  geendigt  hat  die  Chorea  in  156  Fällen  ^mal;  der  Tod 
war  entweder  die  Folge  derjenigen  Krankheit,  welche  die  chorei- 
schen  Erscheinungen  herbeigeführt  hat,  oder  die  Folge  der  lu 
einem  hohen  Grade  gelangten  Störung  des  NerTenaystemea  oder 
endlich  die  Folge  einer  interkurrenten  Krankheit. 

Diese  Symptomatologie,  die  hier  freilich  nur  sklitirt  worden, 
hat  S^e  Ihetls  aus  eigenen  Beobachtungen,  theils  aus  denen  an* 
derer  Autoren  abstrahirt.  Er  geht  übrigens  in  seiner  Darstellung 
sehr  in'a  Spezielle  und  führt  Symptome  auf,  von  denen  er  selbst 
sagt,  dass  sie  der  Chorea  eigentlich  nicht  angeboren,  sondern  in- 
terkurrenten oder  zufällig  hinsukomm enden  Krankheiten  angehö- 
ren. Ausserdem  hat  er  Zustände  ata  Spezies  der  Chorea  betrach. 
tetf  die   mit  ihr  nur  eine  sehr  oberfiächliche  Aehnlichkeit  haben, 


1,  B.  epiUptiäcbe  oder  hyatfriiche  ZEfille,  virlUche  ncrrose  Ptl- 
pitatioDen^  halban9^ebild«te  oder  ToDitäDdlge  Paralfieji,  du  Ifiia- 
kftUittero  de»  GreiieDtHeri  u.  b,  w*  —  Der  Berichtentatier  wirft 
dem  Autor  Tor,  uüd,  wie  «a  icheiot,  mil  rjelem  Rechte,  daaa  ar 
Dtclit  die  eigentlictie  Chorea  itreng  Ton  alleo  diese n  Zaatänden 
gOBehieden  habe.  Auch  hei  der  FesUtelluiigf  der  Tödtlichkait  der 
Chorea  (0  auf  15§)  eet  Hr.  B^«  inkonsequeiit  gewesen;  denn 
der  Tod  dureh  inte rlurre nie  Erankheitea  oder  durch  NebensQfälle 
ist  doch  nicht  auf  Eechnunf^  der  Chorea  au  briogen.  Vielleicht 
liäUe  die  EiDthetluD^Toa  BouteiUe  in  idiopathische,  koniekutife 
uod  Pseudo-Chorea  einen  besseren  Anhalt  g'eTährt. 

Der  wichtigste  Thei)  der  Arbeit  des  HrUt  S^e  iat  aber  der,  in 
welchem  er  den  kausalen  Zaiammeohang  der  Chorea  mit  AadercD 
Mrankheiten  untersucht.  Er  ist  hier  lu  folgenden  Schlösatii  ge- 
langt: 

1)  Die  fieherhafteD  Krinkheiten,  welcher  Art  sie  auch  leieOf 
Terschtimmern  Im  Allgemeinen  wahrend  der  Eiaierbatlon  die 
Krimpfiufatle.  Ei  kann  auch  kommen,  dase  selbst  bei  eolcheo, 
die  noch  keine  Aufregung  ies  Nervensyatemei  geielgt  hatten,  die 
?on  dem  Fieber  herbeigeführte  Ferturbation  so  bedeutend  wird, 
um  später  in  dem  Augenblicke  des  Nachlasses  eine  Chorea  her- 
beisuführen.  Hr.  Sde  hat  20  Fälle  notirt^  in  denen  die  Chorea 
nach  Fiebern  eingetreten  war. 

2)  Die  gastro  enteritischen  Zufälle,  welche  Brouaaaia  bei 
mehr  als    der  HälAe  der  ChoreTschen  angetroffen  hat»  sind  keinea- 

j  wege  die  Umache,    sondern    mehr    die   Folge  oder   höchsten»  die 

Kombinalion  der  Chorea«  Das  Vorhandensein  ton  Würmern  im 
Dirmkanale  musi  mehr  ala  der  Ausdruck  der  allgemeinen  Schwiehe, 

[  denn  als  die  Ursache  der  Chorea  betrachtet  werden. 

^)  Manche  junge  Frauen  werden  auch  durch  die  Schwangerschaft 
zur  Eutwickelung  oder  Wiederkehr  choreischer  Zufälle  disponirt; 
allein  die  Schwangerschaft  wirkt  hier  nicht  direkt,  sondern  da- 
durch, dasa  sie  einen  krankhaften  Zustand  schafft,  anter  deiaen 
EinäuBs  sich  die  Chorea  besonders  erieugt. 

4)  Tuberkeln  und  Skrofeln  können  GehirnstörungeD  herbei- 
führen, die  sur  Entwickelung  choreiicher  Zufälle  Antasa  geben; 
sie  können  auch  allein  durch  die  Kachexie,  mit  der  sie  verbunden 
sind,  eine  Perturbation  der  Nerrenthätigkeit  herforrufen.  Einen 
direkten  Einfluss  scheinen  sie  aber  durchaus  nicht  au  haben, 

5)  Von  allen  Krankheitsbedingungen  scheint  die  rheuraatiicha 
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Diitheie  dfrckt  tm  mciilen  lur  Cboret  in  fabren.  Mr.  See  liat 
gefunden,  Hu  tqu  12B  Fillen  ton  Chorea  61  mit  deo  Euliiiii- 
dungen  oder  rbenmaÜacheD  Scbmenca  suaimmentrtreEi;  et  iit 
dleiei  ein  mii  lo  betuerkenswertherei  VerhlUniss,  ils  bei  Kindern 
der  Rheumatbrnuf  eine  ferbaltnisim Issig  nur  fl«hr  seltene  Krank- 
heit iit»  So  litten  Ton  11,900  Kindern,  welche  in  einem  Zeit- 
räume fon  4t  Jihren  in  das  Kinderbospital  von  Paria  aufg-enom- 
men  vorden  sindf  nur  48  an  elnfachein  Ebenmatiamen,  dagegen 
61  an  Bbeomattaflini  mit  Cboret.  A.  priori  wird  man  aicb  Dicht 
fberrascbt  fühlen ,  dasa  der  Rhetimatiamus  lu  Krampftnfilten 
führe,  denn  man  muaa  logeben,  daaa  der  Rbeumatiarous  eben  ao 
gut  in  daa  NerTenleben  ali  daa  BluUeben  hineingreift,  and  die 
Terachiedenen  rbeumatiachen  Nenroaen  und  die  Neuralgieen  die- 
nen zum  Beweise.  Es  kommt  lediglich  darauf  an,  welcbe  Por- 
tion dea  Nerrensyatemea  und  in  welchem  Grade  Ton  RheuinaUi- 
muM  aie  ergnfl'en  istj  danach  erscheint  bald  eine  MeniDgitis  ca- 
rebralii  oder  apinalis,  ein  apoplebtiacher  oder  konTulaiTischer  An« 
fall,  Tetanua,  Kontraktar,  Paral^ae  und  Chorea.  Diese  rheumt« 
tlache  Chorea,  oder  beaser  gesagt,  Chorea  rhenroaüachen  Urapmpgea, 
ist  Ton  Hrn.  S^e  in  dreifacher  Reihe  Torgestellt  und  iwar  nach 
der  Form,  die  der  Rheumatiamus  angenommen  hat,  theila  nach 
der  Epoche,  in  der  er  erichleneo  ist.  Die  erste  Kategorie  cba- 
rakteriairt  aich  durch  die  artbritiacben  Schmerieni  welcbe  entwe- 
der dem  ersten  Anfalle  oder  jedem  Rextdi?e  rorangehen;  in  dieae 
Eategorie  gebort  die  Mehrsabl  der  Fiile.  Die  iweite  Kategorie 
begreift  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Gelenkrheumatiamua  nach  der 
Chorea  aum  Voracheine  kommt  In  die  dritte  Kategorie  endlich  kom- 
nan  diejenigen  Falle  ron  Chorea,  wo  die  rbeumatiacha  Diatbeae 
nicht  durch  Gelen kicbmersen  oder  Gelenkaffektionen  anderer  Art, 
aondern  durch  Afektionen  der  inneren  aeroaen  Häute  sich  kund 
tbttt, 

Dieae  Art  der  Aufitellung  Terdient  die  Beachtung  aller  Prak- 
tiker, weil  fiele  Filte  ron  Chorea,  deren  Entstehung  man  aonat  sich 
nicht  deuten  konnte,  dadurch  mehr  in'i  Klare  kommen.  Aller- 
dlnga  bleibt  noch  der  Kauaalneiua  awiacben  dem  Rbeumatiamua 
und  der  Chorea  au  erweisen  übrig,  und  lUTorderst  ist  uns  die 
rbeumatiscbe  Diathase  selber  noch  nicht  ganz  deutlich;  wir  wiasen 
zwar,  dais  gewisse  Slofe,  die  auageachieden  werden  sollen,  im 
Blute  lurückblefben,  dort  Veräadernngen  erleiden  und  die  rbeu- 
mitiache    Diatheae     eneugan«       Wie     aber    wird     dadurch     daa 
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NerTensystem  affizlrt^  Eioe  gewisse  Analogie  der  rhentnatUcben 
Diathege  mit  den  eianthenialischen  Fiebern  mag  wohl  vorhanden 
leb,  aber  lehrt  nichtt.  Äu^iefdem  aber  gibt  die  rhetitnttigche 
Diatbese  aich  Dicht  iinmer  so  entichteden  luaaerlich  kund,  diu 
aie  unzfreiretbaft  angenomineii  werden  kano,  und  dann  irieder 
kocnmeo  ekherlich  Schmerzen  tot,  oder  weufgiteoi  Affektionen 
der  eeroien  Häute,  welche  man  nicht  immer  gleich  für  rbenmati- 
achen  Ursprunges  aniuiehen  das  Recht  hat.  — 

Naeh  Erörterung  der  anderen  Ursachen^  namentlich  dea  Ein* 
Qusaei,  welchen  das  Geichlecht,  dai  Älter,  die  Erblichkeit  und 
die  Konstitution,  die  Lebenaweise,  die  Leidenachaften,  daa  Klimi 
und  die  Jahreazeiten  anf  die  Chorea  haben,  geht  Hr.  S^e  tu  der 
Diagnoae  der  Teracbiedenen  Formen  deraelben  über;  er  unler- 
acbeidet  sie  ¥on  der  Hyiterie,  der  Faralysia  agitans  |  den 
Konvulsionen ,  dem  Tik  und  dem  Zittern  und  geht  dtnn  luf 
die  ßehaiidlung  der  Krankheit  ein.  Die  Behandlung  ist  eine 
äuaaere  oder  eine  innere.  Zur  ersteren  gehören  die  Gym- 
nastik^ die  kalten  Bäder,  die  Schwefelbäder,  die  Elektriiität, 
die  Hautreize.  Innere  Mittel  sind  die  Äntiphlogietici ,  Ab- 
führ- und  Brechmitte},  Narkotica,  Eicitantia,  ContrattimulaDtii, 
Antispasmodica  und  Anaeiihetica*  Dabei  beachfiftigt  sieh  der 
Autor  auch  mit  der  Frage,  ob  die  Chorea  sich  allein  überlasseD, 
ohne  alle  Behandlung  bleiben  dürfe?  Er  Tcrneinl  dieae  frage, 
denn  bei  den  Kindern,  die  an  Chorea  litten  und  ohne  alle  Behand* 
lung  blieben^  dauerte  die  Krankheit  länger,  wiederholte  sich  öfter 
und  hinterliess  eine  langdauernde,  krankhafte  Hastigkeit  oder  Be- 
weglichkeit. Für  eine  bestimmte  Eurmethode  spricht  aich  Hr. 
S^e  nicht  aus^  sie  müsse,  sagt  er,  durch  die  Indikation  in  je- 
dem Falle  näher  bestimmt  werden.  Im  Allgemeinen  als  gani  be- 
aondera  wichtig  hält  er  die  Schwefelbäder,  die  Eisenpräparite,  das 
Jodkalium  und  die  gymnastischen  Uebungen.  Man  wird  oft  ge- 
nothigt  eeiu,  mit  der  Behandlung  tu  wechseln  und  im  Allgemei- 
nen lässt  sich  nur  aagen,  dass  ge wohnlich  nicht  mit  toniaehen 
Mitteln  begonnen  und  nicht  mit  antiphlogistischen  oder  achwächen- 
den  Mitteln  aufgebort  werden  dürfe.  Von  Wichtigkeit  bleibt 
die  Regulirung  der  Lebensweise,  ferner  die  Anordnung  gymnasti- 
acher  Uebungen,  kalte  Bäder,  Bewegung  im  Freien,  Schwimmen, 
Eeiten,  das  Tragen  von  wollenen  Hemden  u.  a.  w. 


1  f/.  S)ir:f«)  Sf^-«J  »-N^fJfaft*: 
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1.  Wenn  ich  rorher  von  91  Masernkranken  gefprochen,  hii 
denheit  dadurch,  dass  die  hier  fehlenden  Tier  Snbjel 
Von  ihnen  starben  xwei  und  genasen  awei.    Derselbe 

;  der  an  Cholera   behandelten  Kinder  nicht  mit   meiier 

mit  anderen  Uebeln  anfgeaemmen  worden,  nnd  erst  hm 

I  kleinen  f  inr  Seite  stehenden  Sternchen  angedeutet.    Di 

I  1833  Terblieben    angegeben   worden,   muss   man  den 

.  Eltern  nicht  abgeholt. 

*  2.  Die  unTerhftltnlssmlssig  grosse  Zahl  der  scrophalosen  i 

Es  rtthrl  daher,    dass  das  Kinderhospital    vonagsweiü 

I  hung  steht. 

i 

;  3.  Der  unter  Lilhlasis  veneichnete  Knabe  lilt  nur  an  Grie 

;  4.  Die  inr  Behandlung  gekommenen  Beinbrüche  betrafen 

Vorderarm  und  einmal  das  Schlaiselbein.    Nur  ein  Fa 
hatte  einen  unglflcklichen  Ausgang. 


%^'«'>l»niJMiin't  l#tfiiH^I«  W5'5-;  n 
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1  iir  Irtakei-Tabelle. 

er  aber  nur  ihrer  87  Terseichnet  lüd,  so  erklirl  sich  diete  Verwkie- 

«te  Id  den  ffrankemtlen  telbsl  tob  dem  Exanthem  ergriffen  worden. 

Umstand  ist  Ursache |  dass  die  in  der  Tabelle  TorlLommenden  Zahlen 
frtiberen  Angabe  (21)  übereinstimmen.  Ihrer  sechs  waren  naariidh 
Hoi|»itale  Terfielen  sie  der  Cholera.     4)iese  sind  in  der  Tabelle  nril 

te  drei  Midehen  alier,  welche  in  der  Cholera-Rnbrik  als  zum  1.  Jcb. 

Genesenen  hinsoiihlen.    Sie  worden  nur  ans  Aengstlichkeit  Ton  des 

ind  scabiOsen  Midehen  so  der  der  Knaben   dflrfle  Tielleicht  aoffalleo. 
D  mit  weiblichen  Erzlehongs-  und  Armen-Anstalten  in  niherer  Beiie- 

s  ond  an  Ineontinentio  arinae. 

kweimal  den  Oberschenkel,  zweimal  den  Unterschenkel,  einmal  des 

fl,  eine  Fraetora    tibiae  comminotiTa  bei  einem  9jihrigen  Knabea, 
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Polirei  der    Katur.     gr.  8.     geli.   16  Kgr.  oder  48  Kr,  rhn* 

Iliiseittaiiii^  Dr  Gh.,  die  Belutiidluii^  der  Cliotera  niti 

El«.     8.     geh.     9  Ngr,  od.  24  Kr.  rhri. 

Hein«,  Dr*  J .,  ii  li  e  r  das  V  e  r  h  a  H  Ji  i  s  s  der  nervöse»  F  j  e  li  e  r 
zu  Cliolera  uitd  Intefmittenfi.  Pflihologisch-tberapeutiäche 
Abhandlung.     8.     geh.     24  Ngr  od,  1  fl.  24  Kr.  rhn. 


Sorben  wurde  ausgegeben : 

Adolph  Henke's 

Zeitscliril^t 

rar  die 

S  t  a  a  t  s  a  r  z  n  c  i  k  11  n  d  e, 

Oi  1853.     (33.  Jfthrg.)    3.  Yierteljnbrhcfi. 

Inhalt: 
Böcker^  Zar  Lelire  von  der  ArbeilsunfübiglieiL  Siaub^  Zur  Wür- 
digung der  geriehtsifrzllicberi  SleHurig  und  Bcdeultmg,  Büchner^  Ueber 
die  Stellung  der  ürKllithen  Sacliverslfmdigen  nsicli  dem  neueren  (ie- 
richlsverfabreü.  Wolffy  Der  ProKess  Bocnrm^  tiud  die  Arbeilen 
von  Sias  und  Orfila  über  Kicolin  und  Conicin.  ^^ol/fy  Ueber- 
ß  i  c  h  t  der  F  o  r  t  s  e  li  r  i  U  e  und  Leistungen  i  m  (j  e  b  i  e  t  e  der 
Staatsarxne  ik  un  de  in»  Jnbre  1852  (Zweite  Abtheilung),  Anitlidie 
Erlasse  und  gerichtliche  Entscheidungen.  —  Bochersch;iiL  Gerdtj^  Clii- 
rurgie.  Henmg^  Wörierbuch  zu  allen  Pharmakopoen,  —  Staatäürzl- 
liehe  Bfiszelleu  und  ^oli^en.  Braun ^  Vagiius  ntcrinus  und  seine  Be- 
deutung. Zum  8-  22  der  Kgl,  bayerischen  Apolheber-Ürdnung  vom 
27-  Januar  1842j  das    Serviren  der  Apotheker  betreffend. 

Der   Jahrgang  von    4    Heften  kostet  4    Thir.  5  Ngr,    oder  7  fl. 
12  kr.  rhein. 

Erlangen  im  September  1653.  Palm  ^  Enke* 


Im  Verlage  von  Au^um$    Hlptcliiwald    in  Berlin  ist  soeben 
erschienen : 

HISTOLOGIE  DES  BLUTES 

mit 

besonderer  Rücksicht  auf  die  forensische  Dia^oslik, 

Von 

Dr*  Merinanii  Friedberg, 

Privat-Docent  an    der  Königlichen  ünivcrsilat  zu  Berline  Ic. 
Gr,  8«    Geh*    Mit  2  Tafeln  Abbildungen.    Prei^  28  Sgr. 
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Im  Verlage  von  Aasu**  llir««livrald  in  fierllii  sind  soebea 

erscbienen : 


Krampf  und  Lälimung 

der 

Kehlkopfs-Muskeln 

ond 

die  dadurch  bediDg^en  KraokheiteD, 

Von 

Br.  E  lelfft, 

prakk    Arzte    in    Berlin. 
Qr.   8.    Qtk     Frei»:    19  Sfr. 


Zur  Paihalogie  und  Tfaerapie 

der 

KRAAlKnElTEM  des  HÜFTGELENKS 

und 

ihrer  Ausgüng^e. 

Von 
Ulf.  Johfuin  Jallufl  BÜhrlASp 

Gr.  a    fiil  1  Taf.  Abbild.     Gek     Preis  28  $gt. 


Preis-Ermässigung, 

^^«  Himn  If) /^  Thaler  —  für  f»    Thalcr.  .^ 

Die  medizimsche  Praxis 

der 

bewährtesten  Aerzte  UDserer  Zeit 

Drille  neu  bearbeitete  Auflage.     5  Bände. 

Preis:    6  Thaler  Freuss.  CouranL 

(Stall  des  bisherigea  Ladenpreises   von  12 '/^  Thalern.) 

Diese  den  Herren  Aerzlen  bereits  hinreicfaend  bekannte  npeelelto 
FAtlialaifle  und  Tlier»tile  nach  den  Erfahrungen  der 
b  e  \v  iL  h  r  t  e  i  t  e  n  A  e  t  £  t  e  ist  in  der  f egenwärtigen  dritten  Auf» 
Ins«  bedeutend  wernieltri  und  enthalt  eine  nusführUche  und 
zweck  miis«ig:e  Zu«amineiiälellun^  der  IterÜliiiitCBten  Autoren 
des  In«  und  Auftlattdes- 

Da  ich  den  ftuizea  Vorratb  dieics  Werke«  von  der  bUherifen 
Verlaj^r^handlung  übernommen  habe  und  auch  dasselbe  aOgemein  cuging- 
lich  ÄU  machen  wünsche,  £0  setze  ich  den  bisherigen  Preis  von  l2Vj 
Thalern  ftuf  #  Tilfllcr  hevab,  wofüf  et  ^lurdi  jede  Buchhandlung 
EU  beliehen  i^L 

Berliö,  äirsdmald'sche  Buchhmdlutm. 


Sener  medizinisrher  Verlag 
fr  von  Palm  &  Enke  in  Erlangen. 

Curling^  Dr.  X  B.,  die  MraDklieiteii  des  Masltlanues.  In  das 
Demsche  überlragen  von  Dt.  W.  C.  de  Neiifville,  gr.  8, 
geh.    20  Ngj.  oder  1  fl,  rhn, 

IHartluS,  Dr.  Th.  W.  Chr,  die  östindisclie  Röhwaaren- 
sammluiig  der  Friedrich -Aleiandcrs-lTaiTerdtät  in  Erlangen  be- 
schrieben und  erUiulerL    gj,  8.  geh.   8  Ngr,  od.  28  kr. 

IflartlliS«  Dr.  Carl,  die  CömbmatioasTerhtllnisse  des  Krekei 
tind  der  Tunerkulöse»   gr.  8.  geh.  7  Ngr  od.  24  kr. 

RlilSSelSf  Dr.  V.,  Vorwort  ieb»t  I3fi  Tliesen  zu  seiuei  Vor- 
trägen ilier  aLlgememe  Pathologie  ntid  Therapie  (System  der 
Medizin),   gr.  8.  geh.    4  Ngr.  od.  12  kr. 


So  eben  ist  im  Verlnf  e  der  GeHruder  Unis  in  Beisnu  er> 
»chienen  iiiid  durch  alle  Buchhandlnn^en  zu  bexiehen: 

Specifische  Wh'kungsweise 

und 

physiologische  Aualysen 

der 

GARLSBADER  EEEQULLGSI. 

Von 

Br.  C.  Pörges^ 

praktischem  Arzte  tnCfirUbad. 
8.    broch.     Frcia  1  Thir.  10  Kgr. 

Da»  vorliegende  Werk  leichnel  sieb  dtirch  bisber  noch  unbekannte 
physiologische  Prüfungen  Carlsbads  an  Gesunden,  durch  eine  reiche 
«od  sorgfÄlli^^e  Symptom ntik  sowie  dnrch  eine  rBlionelle  Begründung 
des  Gebrauchs  in  den  cinteineo  nach  dem  neuesten  Standpunkte  der 
Medicin  nbgehatidclten  Krtinkheilsrormen  vortheilhafi  aus  und  Itann 
allen  Praktikern  ab  ein  gedrUngler  und  erschöpfender  Führer  empfoh- 
len werden. 

Soeben  iit  im  Vorlage  von  Aiis«9t  IIlrneKiviilil  in  Berlin 
erschienen  * 

SEEBAD  HERMGSDORF. 

Kilte  Ittleit^ng   snm    zweckmässigen  Cebraich    de&  SecbMes    fir 

Kur^lste* 

Von 

Br.  Sfhinlge, 

Gr.  8.   Geh.    IL  1  lilh*  Aniichl  von  Heringsdorf.     Preia  1  Iblr.  6  Sgr, 
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So  eben  erschien  und  ist  in  allen  ßuchbandlungcn  zu  haben:         ^^^ 

Lehre  von  den  blutigen  Opemlionen  aiu 
menschlichen  Körper  ' 

in  Abbildungen  mit  erläuterndem  Texte   zum  Ge- 
'^V'^    brauche  für  Wundärzte  und  Studirende 

von 

Br,  C.  B.  fiönther,  "^"^ 

rr.^.. .».     ,-  Professor  der  Chirurg^ie  in  Leipzigs.  »  äMt: 

'*"  Unter  MilwirkMttij 

der  Herren  Prof.  Sireubel,  Dr.  Schmidt  und  Dr.  Berg  er 
Gr,  4.  1 — 3le  Lieferung,     eleg.  brosch.  ä  15  Ngr. 

Es  wird  das  ganze  Werk  (20—24  Lieferungen)  in  einzelnen  Lie- 
ferungen, deren  jede  4  Tafeln  Abbildungen  mii  dnzu  gehörigem  Text 
cnlhiiLi,  erscheinen.  Db  der  gröasic  Theil  der  Abbildungen  bereiti 
ferlig  iiliiogrßphrrt  ist,  so  wird  ohne  Unlerbrechung  alle  6  bis  8  Wochen 
eine  Lieferung  erscheinen, 

Leipzig  im  September  1853. 

Ernst  Schäfer, 


Bei  Aui^ust  lIIrerKiviilil  in    Berlin  i^t  soeben  ericfaieoen 

und  durch  alle  Budihfindlungen  zu  beziehen: 

"*'"  Pathologie  und  TLcrapie 

der 

Kinder-Krankheiten 

von 

Arzt  dc9  Ilo;»pltata  für  kranke  Kinder  zu  London. 
Deutsch  hearbcilct 

Dr.  L  Wepei, 

KgL    Freu  SS.  Stabsarzt, 
fr.  8.    Geb.     Preis.  2  Tblr.  12  Sgr. 
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tn  unserem  ki   erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  kü  be- 
z leben : 

BouefiDt,  Dr.  E  ,  die  Todeszelehen  und  die  Hfliiel)  wor- 
SEeillf^e  lleeriitKuiisen  xu  verliriieii.  Vom  Insiitui  de 
France  |^ehrl»nte  PrelMftelirin*  Aus  dem  FraniOsiBcben  Ober- 
selxivon  Dr.  Fn  Dornblnlh,  jirakt.  Arzte  in  RoBlock.  —  Mil  1  li- 
tbograpbirlen  TafeL  8.  geh.  1  Tblr.  od,  1  fl.  48  Kr,  rhu. 
Erlangen.  Pliliit  A  finlie* 


JOURNAL  ,^.  ,, 

JtdM  Jabr  er-  Anfatse,  Ab- 

Mktlnca  11  Rtftt  bandl.,  Sebrifleto, 

UitB4a.— Ost«                                        ^.  Wtrkt,  Jonraalt 

OrlglAAlmaMtM                                          FÜR  ttc.  für  41t  Rt- 

ib.  Kiadtrkrnkh.  4  m  k  1 1  o  n  dlMti 

irtrin«rb«tMia.  Joaraalt  b«ltobc 

i?iH^KDiDEBMANIUIEITl.~S~ 


tB  AND  XXL]  ERLANGEN,  SEPTBR.U.OKTBR.  1853.   [HEFT  3.  u.  4.] 


/.    Abhomdlungen  und  OriginiUaußüt%e. 

Üeber  das  Asthma  thyreoideom ^   von  Friedrich 
Betz  in  Heilbronn  a.  N* 

El  scheint  fist,  all  ob  dem  Astbma  tbjreeideum  dasselbe 
Schicksal,  wie  dem  Asthma  thjmicam  drohe,  nimlich  dass  es  Ton 
dem  Binen  angenommen,  ?on  dem  Anderen  geliignet  wird«  Wie 
niieUg  ein  solcher  Streit  für  Wissenschaft  und  Praxis  ist,  wiM 
Jeder  einsehen,  dem  daran  gelegen  ist,  über  die  wichtigsten  Fra- 
gen sum  Abschlasse  tu  kommen.  M5ge  es  diesen  Zeilen  gegönnt 
aein,  in  obiger  Sache  den   endrichterlichen  Sprach  tu  entkilton. 

AloiaBednar  (Krankheiten  der  Kengeborenen  8.  Theii  S.  77) 
nimmt  ein  Ton  einer  Tergrdsserteo  Scbilddrfise  aliein  bedingtes 
Asthma  nicht  an  ind  führt  als  Beweis  10  Fille  ?on  Hypertrophie 
der  Glandnla  thyreoidea  an,  unter  denen  0  Fiile  Ton  asthmali- 
ichon  ^)  Erscheinungen  begleitet  waren.  Bei  diesen  9  Fillen  tin* 
Ion  sich  Jedoch  neben  Hypertrophie  der  Schilddrüse  noch  ander- 
weitige pathologische  Störungen,  welche  auf  die  Respiration  hifr* 
dorileh  einwirken  könnten.  Nur  ein  Fall  würde  ihm  für  die 
Bzistont  eines-  AsUiraa  thjreoideum  gesprochen  haben,  da  man 
hei  einem  Kinde  asthmatische  Znfille  beobachtete,  und  bei  der 
Sektion  nur  Oehirnbiutarmuth  und  die  Hypertrophie  der  Schild^ 
drüse  Torhanden  war;  allein  wenn  man  bedenkt,  fihrt  Bednüf 
fort,  dass  so  oft  Vergrüsserung  der  Schilddrüse  sich  ohne  Asthma 
ludet,   so  muss  man  an  der  Existeni  eines  Asthma  thjreoldeinl 


*}  Ich  kann  mich  mit  der  Bezeichnung  Asthenie  far  diese  Erschei- 
Bungen  nicht  befreunden ,   daher   ich  bei  der  alten  Beseichiung 
bieibo;  Asthma  s  Atbemnoth;  Asthenie  ss  Lebeisschwaehe. 
XXI.  laaa.  21 
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xireifeln.  Nichts  deito  wciiger  lagt  Bcdiiir  tn  einem  anderen 
Orle  (I.  c.  pag.  78):  bei  bedeutender  Volums  -  Zunahme  der 
Schilddrite  wird  die  Respiration  erschirert,  die  Inspiration  ga- 
riuschvoll,  selbst  pfeifend  und  krihend,  das  Kindesgeschrei  krei- 
schend und  heiser,  und  das  Saugen  wird  gehindert  Die  vordere 
Halsgegend  wird  ailgebliht,  denn  nekit  der  ScbOddrüse  lindea 
^ich  auch  die  Mrigen  Welchlheile  des  Htkes  Im  Zustaade  der 
Turgeeienx. 

Wir  aehen,  Bednar  gibt  iwar  tu,,  dass  durch  Volamtxm- 
nähme  der  Schilddrüse  Athmungsbeschwerden  entstehen  können, 
allein  weil  hie  und  da  Hypertrophie  ohne  Athmungsnoth  Tor- 
kaamti  m^u  er  die  Existent  einee  Astluna  thjreoideum  liugnen.  -^ 
Gewiss  eine  sich  widersprechende  Ansicht,  wenn  man  unter 
Asthitaa  nichts  Anderes  als  Athmungsbeschwerden  ferstest.  — 
Allerdings  gehen  die  asthmatischen  Zufälle  nicht  immer  mit  der 
•ichtbarea.  Volumsiunahme  der  Schilddrüse  parallel,  denn  ein 
aiemlich  grosser  Kropf  kann  wenig  Athmungsbeschwerden  liemr» 
jmftüy  wenn  die  Vergrösserung  mehr  den  mittleren  Theil  der 
Brise  befallt  Sind  die  Enden  der  Drüse  hjpertrepkisck,  eo  kann 
der  Kropf  lienüich  Terbergen  itin  und  doch  sind  die  aathmatl- 
echen  und  dysphagischen  Zufalle  gross.  Die  Stelle  der  BeUn- 
derfng  der  Respiration  ist  nicht  der  Kehlkopf  oder  der  okere 
Theil  der  Trachea,  sondern  der  Eingang  in  den  Kthlkopfsraum, 
der  durch  dM  Prominiren  der  Schilddrise  in  die  Mundhöhle  ?er? 
e^gt  wird.  Die  topographischen  Verhiltnisse  der  Schilddrüse  ka- 
ben  das  Bigenthilmliche  bei  den  Neugeborenen,  dasi  die  beiden 
Lappen  iwiechen  Pharynx  und  Wirbelsäule  eindringen  und  eich 
gegenseitig  berühren,  nach  Albere  (Ganstatt,  Jahresbericht 
1818)  auch  mit  einander  Terwachsen  können,  so  dase  die  Drfbe 
einen  leiscbigen  Ring  um  Lerynx  und  Schiandkopf  bildet  Wenn 
nun  die  Spitsea  der  Lappen  geachwoUen,  so  rerschiiessen  eie 
nicht  nur  den  Eingang  in  den  Schlund,  sondern  auch  in  den 
Ltrynx.  Bisweilen  findet  man  auch  den  oberen  Theil  der  Trachea 
bceit  gedrückt  Sollte  Bednar  so  ausgeieichaete  Fälle  ran 
Kropf  der  Neugeborenen,  wie  sie  in  Würtemberg  und  anderen 
(legenden,  wo  der  Kropf  endemlKh  ist,  vor  kommen,  in  Wien 
nicht  beobachtet  haben?  Es  sind  genug  Beobachtungen  forhan- 
den,  dass  der  Kropf  Ursache  des  Erstickungstodes  Neugeborener 
war,  wo  abo  die  Respiration  gar  nicht  eingeleitet  werden  konnte. 
SomiM  M  dnich  aablraiaha  Sektianaerfunde  nachgewiesen,   daaa 


iwA    «int    VergföiseroDfif    der    SckllddHIse    Asthma,    Aiphyih 
(Asthenie  Bedair),  Eriticknngitod  entitehen  kanii. 

Der  Kropf  der  Neugeborenen  ist  ein  Erbgut  von  den  Eltern, 
meiet  ?on  der  Matter,  daher  oft  alle  Kindef  elher  Familie  damit 
bahadet  sind  oder  daraü  sterben.  Ir  iat  sefaon  vor  der  Oebnii 
toHianden  und  tHrd  nicht  durch  Blutatthiufnng  in  der  SchiM^ 
driaa  in  Folge  mechanischer  Störung  des  Kreialaufea  erieugt. 
Ich  und  andere  Beobachter  haben  Ihn  schon  bei  todten  Frühge» 
burten  gesehen.  —  Das  Hereinziehen  des  Wortes  Blähhals  als 
gleichbexeichnend  mit  Hypertrophie  dürfte  Bednar  wenig  Dank 
▼erschaffen.  Die  Hebammen  und  Mütter  verstehen  unter  Blih- 
bals  jedwede  Auftreibung  des  Halses,  sei  ea  difith  Blut,  F^tt^ 
durch  Hypertrophie  der  Schilddrüse  u.  s.  w.  Curling  (Fro- 
riep's  Tagesberichte  1851  Nr.  412)  erzählt  zwei  Fälle,  wo  am 
Balse  seitliche  Ceschwülsta  aus  Fett'  wareta  fntd  wo  dfä  didrf- 
dula  thyreoidea  gänzlich  fehlte.     Waren  auch  Blähhilse! 

■  Bie  Brkenntttlas  des  Aaihma  thyreoideum  tat  ittaaerst  leicht. 
Man  aitbi  am  oberen  Theile  de»  Halses  einen  mehr  weniger 
dicken  queren  Wulsl,  der  bisweilen  an  den  Seiten  des  Halaei 
alch  besMidera  iusdricbt;  wenn  ein  Lappen  si^h  stärker  «nt^ 
wickelt  hat,  so  bemerkt  man  eibe  gr&sMre  Breite  dir  betreffende! 
SelU;  man  filhil  die  Te#((i«s8ert«  Schilddrüse;  die  Haut  ist  ftb«r 
dar  Geschwulst  Terschiebbatj  ron  gesunder  Farbe.  ^  Dia  Bxspti^ 
nlionuD  und  Inspirationen  sind  gerluschroll ,  kreischend^  dies^ 
gwiuschrelle  Athmen  macht  keine  Intermissronen,  sondern  nu^  ileÄ> 
i^Mlonen  während  des  Schlafes;  biswellen  hdri  man  die  Respl^ 
ratlan  schon  vor  der  Thüre;  man  bemerkt  deutlich,  dast  im  ob#-> 
reu  Theile  des  Larynx  daa  Hindernifs  der  Respiratio*  liegt) 
rar  den  Mund  tritt  sdiaumiger  Speichel;  die  Hände,  FCsse,  Lt|^ 
pen,  das  Gesiebt  UäuMch,  kalt,  der  Ausdruck  ängstlich;  keha 
Fieber  bemerkbar;  der  Schlaf  ist  kurz;  hie  und  da  lelgl  siel 
ein  Hüsteln;  die  Respiratiensnoth  geht  in  wirkliche  Er^ickunjfl«' 
anfalle  über,  wo  der  Athem  stockt.  —  Das  Saugen  tat  nl^lll 
möglich;  daa  Sehlingen  ersehweH;  gibt  man  dem  Kinde  tt 
trinken,  ao  rcrschluekl  as  sieh,  die  Alhemnolh  stdigt;  tu  lai^hterM 
Fällen  macht  es  einige  Schlingrersuche,  bis  das  Schlingen  vol- 
lendet ist  —  In  Fällen,  wo  der  Kropf  halbseitig  Ist,  b(m#rkt 
man  bloa  eine  kreischende  Stimme  und  hie  ttnd  da  ein  Ueber^ 
fangen,  Sichrerschlucken.  —  In  den  schwersten  Graden  wM 
die  MtapIfatiMi  gar  niebt  mdglleh,  aendern  das  Kin«  TeMIUli 


iH 

AstheDie  und  itirbt.  In  lehweren  Fällen  kann  ti  nick  i,  2»  S^ 
selbst  nach  4  Tagen  noch  sterben.  Leichtere  Grade  heben  tick 
allnihlig  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Dysphagie  und  Dja- 
pnoe»  Auch  die  Schilddrüse  beginnt  dann  abiosch wellen,  — 
Die  Störung I  welche  der  Kropf  bei  Neugeborenen  in  der  Respi- 
ration und  Deglutition  nacht,  l^achrinkt  sich  also  auf  die  eratoa 
8-14  Tage  des  Lebens,  und  gibt  uns  dadurch  wieder  ein  4i4- 
gnoatischea  Moment  an  die  Band. 


Kiluische  Erfiihrangen  von  Prof.  Mauthner   in 

Wien. 

1)  Deber  chronische  Hautausschlige  der  Kinder  und 
deren  Behandlung. 
Dia  sogenannten  chronischen  HautlLrankiieiten  der  Kinder 
find  ebenso  wie  die  Exantheme  der  Ausdruck  allgemeiner  Krank- 
heltsiustindfr  Die  entgegengesotite  Ansicht,  welche  von  man- 
ohem  Artte  vertreten  wird,  hat  in  der  Kinderpraiis  schon  fiel 
geschadet.  Bei  der  lokalen  Behandlung  des  Ecxema  capillitii 
imd  fadei,  des  Achor,  des  Impetigo  handle  ich  daher  nur  palliativ; 
Am  Kopfe  werden  die  Borken  erweicht,  indem  er  einige  Stunden 
hlndurcli  mit  einer  Haube  aus  Wachstaffet,  oder  mit  einen  Seg- 
mente einer  Rindsblase  bedeckt  wird,  nach  Entfernung  dioacr 
hermetischen  Bedeckung  wird  das  Kopfhaar  mit  Oel  eingeschmitrli 
und  dann,  wenn  es  nothwendig  ist,  abgeschnitten,  und  der  Kopf 
mit  lauem  Wasser  und  Seife  gereinigt.  Um  die  Verbreitung 
dos  Kopfekieau  auf  die  Stirne  und  Augen  xu  verhüten,  pflegt 
ich  an  den  Grensen  desselben  lingst  der  Stime  die  Haut  mit 
Kollodium  XU  bestreichen.  —  Ekteme  im  Gesichle  und  hinter  den 
Ohren  lasse  ich,  wenn  sie  viel  nisaen,  mit  feinem  Haarpudar 
einigemal  des  Tages  einstauben:  wenn  sie  sehr  jucken,  wende 
ich  folgendes  Cerat  an:  Rp.  Csiaeei  Dr.  rj,  Cerae  alb»  Dr»  ji 
M  Proveuc.  opi.  Une.  i,  f*  ^  c.  9ub  eonimmm  agii.  Ungi.  — 
Bei  Impetigo  larvalis  nütxt  öfteres  Bestreichen  mit  Ungt.  opkUM- 
mie*  rubrum  9  bei  Ekxem  am  Stamme  und  an  den  Gliedmasson 
die  Bedeckung  der  kranken  Parthie  mit  Baumwolle,  welche,  dt 
aie  anklebt,  tiglich  mittelst  gewöhnlichen. Tafelöls  erweicht—^ 
#ptfanM».  wd  duiw  gewedbaoH  wird.    Von  lauen  Bidem  aafc  ich 
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guten  Erfolg;  kalU  Bider,  kalte  Daschen  und  ktlte  Untchlig» 
kewirkten  twar  in  nanchan  Pillen  BessaruDg,  allein  die  Kinder 
irkrankten  anmittelbar  darauf  entweder  an  unstillbarer  Diarrhoe, 
an  Hjdrope  nnd  an  Hjdrokephalna.  Von  innerlichen  Mitteln  ge« 
hrantho  ich  das  Exir,  foL  jugland.  aleohöl.  ^/^  Dr.  in  Wasaer 
f^  tf.|  hei  Hartleibigkeit  verbinde  ich  ee  mit  /n/l  Rhei  aqu09»^ 
hei  Leherkrankiein  mit  Nairon  earbon.  Auch  Ol.  Jecoris  wende 
ich  xQweilen  an;  doch  komme  ich  immer  mehr  fon  der  bewun- 
derten Heilkraft  dieses  Mittels  snrück;  denn  an  and  ffir  sicli 
nitit  ea  wenig,  ind  nur  bei  jahrelangem  Gebraoche  gegen  die 
▼erachiedenen  Formen  der  Skrofnioee  nnd  Rhachitia.  In  sehr 
bartnAckigen  Hantleiden  habe  ich  die  Fowlerfs'eh'e  Tioktnr 
foraocht,  mit  2  Tropfen  angefangen  bis  auf  6—8  Tropfen  dee  Ta- 
gea  aleigend.  In  einer  Psoriaais  guttata,  in  einem  Falle  fon 
Bcxema  inl?ersale  impetiginodes  erfolgte  ToIIkommene  Heilang  In« 
nerhalh  rler  hie  flnf  Wochen.  Erat  vor  Kariem  Teraachte  ich 
aach  dieaea  Mittel  bei  Fa?aa  exqaisitna  bei  einem  ftjihrigen 
Knaben,  ohne  irgend  etwas  Anderes,  ala  Mose«  Waachangen  dek 
Kopfea  fetllch  anxawenden*  Der  Knabe  befindet  sich  noch  im  Spl» 
taie.  Er  hat  an  2  Or.  Araenik  in  5  Wochen  bekommen;  dei^ 
aelbo  wnrde  tn  latiterer  Seit  chemisch  im  Urine  dea  Knaben 
nachgewieaen,  nene  FaTasbildnng  ist  nan  seil  drei  Wochen  keine 
mehr  erfolgt;  das  Kopfhaar  ist  spirlich,  Terkfimmert,  die  Kopfi- 
haut  schnppt  klelenartig  ab,  der  Knabe  eieht  aber  blasa  ani. 
Ob  er  als  geheilt  aninaehen  ist,  wage  ich  noch  nicht  xa  behaap^ 
ton;  da  er  seit  8.  September  im  Spitale  liegt,  so  kdnnte  aneh 
der  lange  Aafenthalt  im  Spitale  an  seinem  schlechten  Aassehen 
Sehnld  Min. 

2)  Bandwarm  bei   einem   Kinde.      Sehr  merkwürdige 
Wirkang  des  Santonins  aaf  den  Urin. 

Bei  einem  drei  Jahre  alten  gesand  nnd  kriftig  aassehenden 
Knaben,  welcher  von  Brod  and  Erdipfeln  lebt,  beobachteten  die 
Ellern  den  Abgang  einee  drei  Ellen  langen  Stückes  von  Taenia 
aoliam.  Er  ward  am  S.  September  ins  Spital  aafgenommen.  Ein 
aatarirlee  DekokI  der  Granatwarxelrinde  blieb  jedoch  erfolglos. 
Zwei  Stühle  erfolgten  ohne  Warmabgang,  der  Banch  fühlte  eleh 
goepannl  and  gross  an.  Da  ich  ?en  dem  wiederholten  Gebraaebo 
dieaea  Miltela  eine  tödtllche  Dysenterie  schon  einmal  habe  entstehen 
aehen  hol  einem  Kinde,  so  wagte  leb  ea  nicht  la  fer^iron,  nnd 
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gab  OL  RieiDi,  Endlifh  rentichte  ich  tuch  t^antoiiio,  weichet 
weiti  ausselteude  Alhatoid  ich  seil  Jähren  in  Form  Ton  Zeltcbeo 
(2  Urin  pr.  d.)  geilen  Spulwüruifr  «riwciidt!.  Üa  dieses  Alkaloid 
gfgeDWürli^  hirr  «in  h«dfiituuder  Unnd^haHikel  ist,  und  lUrk 
Dich  dem  Oriente  Terseadet  wird,  lo  iibttrUfgt  es  Vrrfalschottfea, 
Fefiha&b  kb  es  aus  der  HtfApothekc  hniehe*  Die  Zvltcheofom 
wabla  ich,  weil  mao  da  am  sichersttn  iitt  daea  keine  Verwcchaluo^ 
geachfebt,  wie  diea  eri>t  kCtnlicK  in  Uogirn  stcti  ereignet  hit,  wo, 
•tatt  Sautaniii,  StryrhniB  gegeben  wurde*  Gegen  Taenia  faattt 
icll  zwar  noch  nie  Sanlonin  rtraucht,  hei  Sputwürmcm  aber  leiatela 
ea  UDi  oft  gute  Dienste«  Am  7-  Septmiber  erhielt  nun  der  Knabe 
8  Gran  SanUnin;  swei  Stunden  ilar^iach  liesa  er  fintD  Urio, 
der  durch  eetna  ei^enthfimliclie  Fav he  auffiel,  (da  sein  Harn  aonat, 
wie  sein  Befinden  giini  n^rmiii  war);  er  war  nämlich  tief  orange- 
getb,  welche  Farbe  tlcii  durch  Stehen  illmiblig 
ichichtweise  verlor*  Am  8.  efhiett  er  wieder  2  Gran  San- 
toüin«  wieder  derselbe  Urin  mit  einem  flockigen  Bodensati; 
am  1^.  dieselbe  Erschtiaung,  da  kein  Wurm  sich  lei^tt,  ynd  dar 
Knabe  sich  g«n>  wohl  hrfand,  steigerte  ich  am  10.  die  Doiis  auf 
4  Gran,  vorayf  die  Farbe  des  Ufinea  noch  intensirer  wurde, 
eine  Ericheinung,  dia  sich  am  IL  auf  4  Gran  Santonin  nach  we* 
nig  Stunden  wiederholte,  Ohne  weiter  elwaa  AulTallendea  tu  be- 
merken,  ward  der  Knabe  am  Id*  September  gesund  entlassen. — 
Die  im  hiesigen  f^athochcmiäcben  Laboratorium  von  Hrn.  Klot- 
ainsby  vorgenommenen  Harn  ans  tysf'n  ergaben  Folgendea.  Der 
Harn  vom  8.  Sepleutber  reagirte  alkalisch,  S|k  G.  ]üt4,  war  trübe, 
das  Sediment  bestand  aus  Tripprlphosphat  und  Epitheltrümmern 
und  Schleim,  etwas  Albumin,  viel  kohlensaurem  Ammoniak,  fast 
keiner  Harnfläure,  San  tonin  war  nicht  nachweisbar.  Das  bald  nach 
dem  Lassen  des  Harnes  wahrnehmbare  Pigment  scheint  durch  die 
rasche  Zenetiung  desselben  gel>leichl  worden  in  sein.  Die  Harn- 
analyse vom  1(^.  ergab  ein  mit  Alkiilien  iiegelrolh^  mit  Säuren 
gelbwerdendes  Pigment ,  das  bei  Lufttniritl  sich  athr  rajch  ler^ 
setxt ,  ohne  dann  mehr  rtatituirbar  in  sein,  es  bitte  mit  Sennin 
und  Ehein  allerdingf  Gruppenühnltchkeilen,  unterscheidet  sich  aber 
wesentlich  von  beiden.  Auch  dieser  Harn  tersetste  sich  sehr 
schnell  —  Der  Harn  vom  IL  enlbiclt  Eiweiss,  kohtensanres 
Ammoniak,  und  das  fraj^liche  Fi^ment,  welches  mit  Sauren  g«tb> 
mit  Alkalien  hellamarantbrotb  gefärbt  wird ;  die  gelbe  aitde  Mih 
difikation  wird  durch  essigsaiires  Bleioxvd  als  iiti  gdler  Eleilaek 
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fffUll,  4ie  rolhe  kalitche  M«4ifkatloii  wird  dnrch  das  Bkhala 
Uaaa-aaiaraiithroth  priiipitirt.  Chlor  in  Salpetersiore  leraUran  daa 
Pil^nifit  raich;  EisenoxydtaUe  fallen  es  briunlichi  in  alkaliachaf 
Lianopf  nil  Lnfl  geschüttelt  wird  die  rothe  Firbang  Teraahrt» 
ohne  je  wieder  heryorgerufen  tu  werden ,  and  daher  bleicht  aich 
der  gerdthete  alkaliache  Harn  in  der  Luft  und  seibat  Santonio 
war  im  Harn  nicht  nachweisbar.  —  Ich  achlieaae  meine  heotiga 
Mittheilung ,  die  Fortietanng  derselben  in  nichater  Woche  ver* 
aprecbend  mit  den  eigenen  Worten  dea  fleiaaigen  und  wackere« 
Kletainekj:  „Alle  diese  Reaktionen,  schrieb  er,  reihen  i$$ 
mir  nnbekannte,  fon  mir  weder  geeebene,  noch  in  der  LiUratuf 
dn  Harnes  und  der  Pigmante  erwähnt  gefundeao  Fignent  in  dio 
Xanthin-Reihe  dea  Krapps  (Rubia  tinctornm)  an.  Ob  mid  wie  aa 
mil  der  Darreichung  dea  Santonins  ausamaMnhing^,  fermag  ich 
mir  nicht  tu  erkliren,  da  ea  meinen  erachöpfenien  Bemühungen 
nicht  gelang,  durch  Behandlung  dn  überaandtoA  Santonina  mil 
allen  tu.  Gebote  atehenden  Oxjdationa-  und  Reduktionsmitteln  eli^ 
derlei  Pigment  künatUch  abiuleiten,  obwohl  ea  mir  nicht  unbe- 
kannt iat,  dasa  Santoniu  bei  langem  Aufbowahreu  gelb,  rothbruum 
und  endlich  dunkalbraua  werden  soll.^  (Der  Sdihma  dioaes  i»* 
toffoeaanten  Experimentes  folgt  nichatens.) 


Yorlesungen  über  die  Ophthalmia  remitteus  infan- 
tom  oder  diejenigen  bei  Kindern  vorkommenden 
Augenleiden  9  welche  man  gewöhnlich  unter  den 
Aosdrnck  „skrophnlöse  Ophthalmie^  zn  begreifen 
pflegt.  Gehalten  iifi  Königl.  Westminster-Angen- 
hospital  in  London  von  Henry  Hancock^ 
Wundarzt  am  genannten  Hospital. 

Meine  Herren!  der  Ausdruck  ,^krophul6ao  Ophthnk 
mie^  iet  bisher  für  Augenkrankheiten  gahvaucht  worden,  woMbo 
bei  Kindern  und  jungen  Peraonen  Yorkommtn,  die  aich  dnrch  ei- 
non  eigonthümlichen  Habitus  oder  durch  Merkmala  oharaktefflairoi( 
▼an  donen  man  auf  oine  Torhandeno  ftkrophuldae  MonstÜntion  odot 
Djskrasie  achiie aaen  xu  mflssen  glaubte;  Ich  bin  gegen  diose  Btf* 
leichnung,  weil  aie  in  einem  sehr  unbeatimmUn  Sinno  angowai» 
All  wird;  dann  wenn  auch  Tiele  Indiridnen,  dio  von  aUdiom  An« 
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^enlfidro  heiin^eeucbt  sind ,  wirklich  «nlicfaiedeoe  Spareo  der 
Scrophulosii  dirbi«teD,  x.  B,  Terdickie  Gelenkenden^  ■afgetrfebtnc 
Braaen  a  i.  ip,,  to  bleibt  doch  noch  eine  groaie  Zahl  ^hrlg^  bei 
denen  maii  durchaus  Iftne  Spuren  der  Art  i^evrahrt,  ynd  bei  de- 
nen «lies  Fathotagiiche  steh  Irdi^lfch  atif  die  Augen  beschränkt 
Ltien  vir  die  sich  irideD^precbenden  Anfaben  der  Autoren  über 
dia,  waa  aie  als  skrophuläse  Augenleiden  betrachten,  bedenken 
TKf  dasa  Einige  tüd  ihnen  diese  Leiden  nur  als  konatitutio- 
nell,  Andere  sie  ala  bloss  l(»kal  betrachlen ,  und  danach  die 
Behandlung  reHtstellen,  so  kann  man  es  um  nicht  rerdenken,  daai 
wir  die  ßeieicbnung  skrophulos  bei  diesen  Augeüleiden  entwe- 
der jfinxlich  verwerfen  oder  sie  wenigstens  nlher  festiustellen 
suchen.  Wir  erinnern  biebei,  dass  schon  Samuel  Cooper  die 
Bemerkung^  gemacht  bat,  wie  es  fast  unmöglich  sei,  alle  die  rer- 
athiedeoen  Schilderungen  aus  Angaben,  die  msn  bei  den  Autaren 
über  die  eogenannte  skrophulöse  Ophthalmie  findet,  zu  terctneo, 
oder  in  ein  luiammenhängendes  Bild  an  einandfr  su  reiben. 

Man  hat  angegeben,  daas  fon  je  hundert  Fallen  von  Oph- 
thalmie bei  Kindern  neunxig  den  ekrophulö^en  Chnr akter  tmbeDf 
und  als  Eesultate  der  Errabrutig  bat  man  bebauplet,  dasa  alle 
£nt£iindungen  des  Auges  in  der  Kindheit,  woher  sie  auch  ent«pHn- 
gen  mögen,  die  gröaste  Neigung  haben,  diesen  eigentbimlichen 
Charakter  aBiunehmen.  Wenn  dies  der  Fall,  so  würde  ein  sehr 
niederschlagender  Scbluss  daraus  au  liehen  aein;  von  100  Kin- 
dern muisten  mindestens  00  Skropheln  haben  !  Der  Arit  rauia 
aehr  forstchtig  riein,  diesen  Ausdruck  überall  lu  gebrauchen,  und 
bei  jeder  Behaftung  eines  Kindes  diese  Oyskrasie  aninnehmen. 
Entweder  erregt  er  bei  den  Eltern  unnüUe  Angst  und  Sorge,  oder 
der  lu  bäuhge  Gebrauch  dieses  Ausdruckes  wird  xul«tit  gaoi  be- 
deutungslos. Insofern  aber  die  Annahme  einer  rorhandenen  Sero- 
puhulosis  auf  die  Behandlung  von  Einfluss  ist,  mois  wohl  darauf 
geachtet  werden ,  dass  nur  di  das  Uebet  wirklirb  für  skrophulös 
ausgegeben  wird,  wo  es  auch  entschieden  und  unxweifelhaft  als 
aolchea  sich  herausstellt* 

Bevor  ich  weiter  gehe,  musa  ich  mich  auf  einige  Aittoreo 
beziehen,  welche,  so  bedeutend  sie  auch  sind,  doch  sich  haben  ver- 
leiten lassen ,  fiberall  Scrophulosis  su  erblicken  ,  ohne  bestimmte 
Anbaitiipunkte  dafür  lu  haben^  So  meint  Jamea  Thompson 
(Lecturea  on  Inflammation) ,  dass  man  selten  ein  Individuum  an* 
trifft,  welchea  nicht  bu  Irgend  einer  Zeit  aeinei  Lebena  tn  eineiD 
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skrophnlifen  DeM  i^eliiteii  bat;  —  Qttgotj  (Lawrence,  on 
Diieates  oC  ihe  Bje  214)  sagt  in  Being  aaf  Schottland,  data  aa 
daaelbat  nicht  eine  einxige  Fanilie  gebe,  die  frei  Ton  Skropheln 
aei.  Lawrence  (ebendaa.  212)  beschreibt  die  akrophulöse  Oph- 
IhtlMie  als  eine  iuatere  Bntxandnnf  dea  Auges,  die  in  Felge  der 
besonderen  Konstitntion  dea  Indi?idunnis  gewisse  BigenthümUcb* 
keiten  in  den  Symptomen,  dem  Verlaufe  und  den  Ausgängen  dar- 
bietet und  daher  auch  Modifikationen  in  der  Behandlung  nöthig 
UMcht  Mit  einem  Worte,  nach  Lawrence  ist  die  skrophulöao 
Ophthalmie  nichta  weiter  ale  eine  im  Grunde  einfache  Bntsündnng 
dea  Angea  bei  akropbulösen  Subjekten*  Er  bemerkt  dabei :  ,,du 
Wort  Skropheln  wird  im  xweifachcn  Sinne  gebraucht,  und 
iwtr  entweder  ffir  die  Geaammtheit  der  Eracbeinungen ,  durah 
welche  eine  eigenthömlicho  Dyskrasia  sich  kund  thut,  oder  fAr 
die  ingeborene  Bigenthfimlichkeit  der  Konalitntion  aelber,  aus  der 
|one  Bracheinnngea  herrorgehen.  Im  erateren  Sinne  gilt  der  Aue- 
druck  also  fftr  Skropbelkrankheit,  im  letxteren  Sinne  aber  ffir 
akrophulöse  Konstitution /*  —  Wataon  aagt  hinaichtlich  der 
Kinder  der  Armen :  „wenn  je  Scrophulosla  in  dieaem  Lande  von 
aelber  eich  orxeugt,  so  gcMhieht  ea  bei  den  Kindern  der  Armen. 
In  den  meiatan  Filien  jedoch,  glaube  ich,  iai  ea  eine  latente  Dia- 
poaitioft,  welche  in  Thitigkeit  goaetat  wird  (Practica  of  Medecina 
100)/^  Und  Aber  die  Ophthalmie  der  Kinder  bemerkt  er:  „Daa 
Augenleiden  hat  daron,  daaa  oa  gewöhnlich  bei  Kindern  mit  skro- 
phnlöaem  Habitna  forkommt  und  sehr  biufig  mit  akrophuldaon 
liebeln  in  anderen  Theilen  f  erbunden  oder  gleichxeitig  aich  xeigl, 
die  Beteichnung  akrophnlöa  oder  e t r u m 5 a  erlangt.  Die 
Ophthalmie  ist  eine  wirkliche  Kinderkrankheit  und  eo  häufig,  daaa 
von  It  Fallen  Ton  Augenentxfindang  bei  jugendlichen  Personen 
0  tfeso  Form  darbieten.'^  —  Spiter  (S.  9W)  fügt  er  noch  hinxn: 
^Salbet  wenn  die  Ophthalmia  geheilt  worden,  hat  aie  die  Neignngi 
wiederxnkommen;  den  akrophuldsen  Habitus,  yon  welchem  aie  ab- 
hängig ist,  können  wir  nicht  beseitigen.^'  —  Nach  Copland 
(Dlction.  oC  Media.  I.  868.)  aind  gani  besondere  akrophulöaa  Kin- 
der tu  dieser  so  hiufig  wiederkehrenden  Ophthalmia  geneigt;  aie 
iat  biaweilen  ^ie  erate  Manifestation  der  akrephuMaen  Diathese  und 
kommt,  wie  er  angibt,  ao  hiufig  for,  daaa  iwischen  der  Zeit  dea 
Bntwohnena  um  dam  10.  Lebensjahre  wohl  96  pr.  C.  aller  Oph- 
Ihalmieen  skropkulla  aind.  — 

Mackaniie  (On  diaeases  of  the  Bje  412),  welcher  die  Oph- 
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tbalmie  für  tine  eruptive  msieht,  erkllrt  ebenfalli  ihr  Vorkoanneii 
für  80  häufig',  dflgs  v(n  100  Fallen  von  Augen«rit£Üiidun|r  bfi  ja- 
geiidlichen  Subjekten  fH)  dieser  Art  sind;  im  tlebri^eti  ipricbt  er 
akb  g-ani  so  aus  wie  Copland. —  Da^eg^en  bemerkt  Ty  rreH: 
.Jch  p^laube  nkbt,  das»  ea  eine  EntifindtiDfr  der  Conjuiikliva  ^iht^ 
die  skropbulöitn  Individuen  ci|!fenlbimlich  iftt^  iondern  daas  die  i^e- 
wölhnlicben  Afekliünen^  die  ich  bet^cbrieben  habe,  pimnitiicb  durch 
die  Eigeirtbüinlkbkeit  der  Eonitilution,  die  man  ikrophul^a  oder 
itrumoi  tu  benennen  pflegt^  modifiiirt  werden. ^^  —  Ebenso  bi- 
raerlit  Wbarton  Jon  et  da,  wo  er  von  der  Hiu%l>re]t  der  Opb< 
tbiimie  bei  jyj^endlichen  Subjeiiten  ipricht^  dasi  iwar  «ebr  oft  die 
•n  der  Opbtbalmit  leidenden  Kinder  noth  Zeichen  von  Scropbuio^ii 
oder  rinen  ikrophulösen  Hibihis  dftrbieten,  ^H9s  aber  auch  die  Fiile 
nicht  selten  sind,  in  denen  dergleichet^  durehaiis  nicht  vorbanden 
ist  ,, Wollen  wir  ileo^  tagt  er,  diese  Form  von  Ophlbalmie  mitkt 
absichtlich  ala  eine  Manifeatation  der  Scropbolo&ii  betrachten,  SQ 
muas  der  Ausdruck  skrofuiöie  Opbthilmie  mehr  in  konven- 
tionellem^ ali  in  bnchitlbliebem  Sinne  genotnmen  werden.^ 

Es  ist  wohl  nnnöthig,  noch  andere  Autoren  enittführen;  dti 
bisher  Vorgebrachte  genügt  vollkommen,  lu  leigen,  dois  von  Vie- 
len die  Opbthalmte  den  Kindern  als  von  Skropbeln  abhängig  oder 
als  mit  ihnen  verbunden  angeaehen  wird.  Wir  wollen  untersu* 
eben,  in  wie  weit  diese  Ansicbi  baltbar  iet  und  mit  weltkem 
Rechte  man  alle  die  jngend liehen  Personen ,  die  an  dieser  Aitgeii* 
afektlon  leiden,  als  akrophul^s  betrachten  darf.  So  bedeutend  aiieb 
die  Autoren  sindf  die  diese  Ansicht  hegen,  so  haben  aie,  wie  wir 
gestehen,  uns  doch  nicht  öberseugL  Das,  was  sie  als  Ophthalmia 
Bcrophuloea,  strumosa  oder  papulosa  rpblyctenular )  beachriehen  ha- 
ben, halten  wir  für  eine  in  ihrem  Charakter  einfacbe  Affektion, 
die  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  von  Sldrnng  der  Verdau- 
UDgsorgane  abhängig  ist  und  durch  den  EinÜuss  des  Alters  ihre 
eigenthüDiliche  Form  bekommt ,  welche  einen  den  meislen  übri- 
gen Kinderkrankheiten  analogen  Typus  darbietet.  Die  Ophthal* 
mie  beschrankt  sich  nicht  auf  Bkrophutose  Kinder,  sondern  kommt 
auch  bei  gani  gesunden  und  kräftigen  Kindern  vor,  bei  denen 
man  keine  Spur  von  Scrophulosis  gewahrt  Eine  wirktiehe  ekro- 
phulöse  Ophlbalmie  leugnen  wie  keineswegs:  wir  wollen  nur,  dast 
man  nicht  jede^  und  besonders  nicht  die  gewßhnlieh  vorkommende 
und  meistens  remitttrende  Ophthalmie  bei  Kindern  ftir  skropfauÜi 
iniehe. 
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Die  ¥i%g9  bhu  jtdoch  von  dem  Geefchtspnnkte  aus  beur^ 
Ikelll  werdea,  tob  des  aai  wir  die  Scrophulosis  Oberhaupt  auffaif- 
i«9.  Ba  komait  darauf  an,  ob  wir  die  Scropbulosia  ala  eine  ape«- 
lifiMha»  TOD  einem  gans  aigentbiimlicken  Virus  oder  Giftstoffe 
abhiagige  Djikraaia,  als  eia  krankhaftes  Produkt,  oder  ob  wir 
ata  ab  eine  Reihefolge  Ton  Proaessen,  die  lu  gewiasen  Resultatei 
fAkreii  betracliten.  Was  bedeutet  der  Ausdruck  skrophulöaf 
Boaelcbnan  wir  die  Symptoaie  oder  Krankbeitsvorginge,  welche 
dio  Bildung  oder  Ablagerung  von  Tuberkel-  oder  Skrophelstoff  mr 
Folge  beben,  oder  beseichnen  wir  damit  nur  diesen  abgelagerten 
Stoff  ealbar,  oder  endlich  nur  die  weiteren  Wirkungen  nnd  Fol* 
gen  dioser  Ablagerungen?  Wir  beliehen  una^hier  auf  die  Bo- 
BMffknngen  Ton  Glofar  (on  Scrophula  142),  denen  wir  yollkoah 
man  beialimaMn.  „Dia  Frage,  die  auersl  entschieden  werden 
aaaaa,  iai  einfach,  nämlich:  ist  die  Bildung  und  Ablagerung  von 
Taborkebtoff  ein  so  wichtiges  Element  in  der  Pathologie  dieaor 
Kraakheitaa,  dasa  daa  Dasein  oder  Nichtdaaeia  dieser  Ablagerung 
ab  fin  entacheidendea  Merkmal  angenommoa  wordea  diirfe?  Eioa 
anparteiische  Betrachtung  aller  ümstinde  fährt  sa  einer  Bejahung 
diaaor  Frage.  Wie  nahe  auch  ein  Uebel  In  aeiner  Manifoetatioa 
alaor  Skrophelkrankheit  ateht,  ao  kann  ea  unaerer  Ansicht  nach 
iook  nicht  fAr  eine  aolcha  erachtet  werden,  wenn  nicbi  ein  wirk- 
licbfr  Tuberkel-  oder  Skropheletoff  aich  gebildet  hat  oder  eine 
daatllcht  Tendern  lu  dieser  Bildung  torhanden  ist  oder  war.^ 
Wir  geetehen,  wir  würden  noch  weiter  gehen;  wir  sind  derMel^ 
awffi  dasa  das  blosse  Vorhaadeasein  tob  Tuberkelablageniag  ne- 
heft-einer  anderen  Krankheit  an  aich  noch  nicht  berechtigt,  dieae 
lelatere  ab  skropbulös  tu  beteichnen.  Finden  wir  in  einem  In» 
4ATidaam  SjmptoaN  einer  Krankheit,  die  gani  nnabhingig  fOB 
4er  KonetitutioB  desselben  entstehen  kann,  so  miaaen  wir  dieaer 
Krankheit  ihren  gewöhnlichen  allgemein  angenommenen  Namen 
beilegen,  ob  Scrophulosis  mit  gegenwärtig  ist  oder  nicht.  Wir 
alad  aelbet  dann  nicht  einmal  berechtigt,  eine  aolche  Krankheit 
Mr  akrophulöa  ausiugeben,  wenn  auch  die  gleichseitig  Torhandene 
Serophuloeis  auf  die  Symptome  modifisirend  einwirkt,  forauagOi- 
aetat,  daM  ohne  diese  medifiairende  Einwirkung  die  Krankheil 
doch  gewiaae  Wirkungen  haben  würde.  Ana  diesem  Grande  kön* 
Btn  wir  mit  den  Schriflstelbm  nicht  übereiastlmmea,  welche  die 
hier  in  Rede  atehende  Ophthalmie  der  Kinder  ab   eine   akrepha* 
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I5te  Krmkheit  beitichnen,  lelbtt  wena  die  Kfn#er  skroplmlöi  sIb^. 
Wenn  diese  Forin  fon  Ophtiialaiie  eine  Maniftstttion  der  Scr«- 
plinlosie  ist,  wie  kommt  es  denn,  dies  ilire  AnfäNe  so  sehr  naf 
das  Kindesalter  beschrinkt  sind ,  und  warum  flieht  sie  nichi  !■ 
gleichem  Schritte  mit  dieser  Krankheit?  Selten  treffen  wir  di« 
aogenannte  skrophylOse  Ophthalmie  nach  dem  iwanxigsten  L^ 
bensjahre;  am  hinfigsten  kommt  sie  for  dem  xwanxigsten  LeboM» 
jähre  Tor.  Die  Scrophulosis  beschrankt  sich  nicht  auf  dieses  Allor; 
die  mit  ihr  identische  Tnberkilose  kommt  bekanntlich  aBch  tM 
apiler  Tor,  nnd  mit  der  aiagebildelsten  Form  derselben,  ninaiich 
der  Lnngenphthisis,  sehen  wir  selten  oder  niemals  das  hier  bt- 
aprochene  Augenleiden.  Wiro  die  Verblndang  xwischen  d«n  hei» 
den  Krankheiten  eine  so  innige,  als  die  meisten  Autoren  angt* 
Bommon  haben,  so  dflrftan  wir  mit  vollem  Rechte  er  werten,  daaa 
afo  stets  in  denselben  Lebeasepochen  nebea  einander  gehen,  oder 
▼ielmehr  daaa  die  Eine,  wie  es  doch  der  FaH  ist,  sich  nicht  awf 
die  ersten  15  bis  M  Jahre  dea  Lebens  beschrinkt,  wihread  die 
Andere  tIoI  welter  ibergreift,  and  spiterbln  sogar  in  der  Form 
der  Taberkelsacht  der  Laagea  la  hoher  Btöthe  sich  steigert,  h 
den  Terschiedenea  Lebensaltern  ist  die  Konstitution  tob  Torschio- 
denen  Bedingungen  abhinglg;  in  der  Kindheif,  wo  der  fortwal*- 
tende  Entwickelungaproxess  eine  erhihte  Thitigkeit  erfordert,  aber 
die  rolle  Widerstandskraft  noch  nicht  Torhanden  ist,  Ist  Aufregaag 
mit  Scbwiche  rerbunden,  und  erxengt  bei  forhandener  Reiiaag, 
aidge  diese  das  Aage  oder  ein  anderes  Organ  betreffen,  gans  aa- 
dere  Krankheitsfdrmen  als  in  den  spiteren  Altern.  Darin  dtirfia 
wir  daher  nichts  Spexifisches  aehea,  and  am  allerwenigsten  dirfoa 
wür  solche  Krankheitaformen  als  skrophalds  bexeichnea.  Es  gibt 
allerdings,  wie  wir  schon  erwihnt  haben,  Augenkrankheiten,  die 
in  der  akrophulösen  Djskrasie  ihren  Grund  haben,  and  ebeaü» 
die  Bexeichnang  skrophulis  rerdienen,  als  wir  manchen  Aagt»> 
krankheiten  die  Bexeichnung  syphilitisch  oder  g  ich  tisch 
beilegen.  Diese  wahrhaft  akrophulösen  Augenaffektionen  miaaoa 
wir  aber  fon  der  hier  in  Rede  stehenden  Ophthalmie  entschiedoa 
aondem.  Die  letxtero  Ist  eine  Entxindnng  des  Auges,  wolcbe 
Kinder  aller  Art  ergreift,  skrophalöse  and  nicht-skrophalise ;  sie 
let  denselben  Binflissen  und  Hedifikationen  unterworfen,  welche 
aaf  die  fibrigea  Krankheiten  dea  Kindesalters  einwirken.  Be  ilt 
BachgewieaeB,    dasa  fon  je   100  Augenkrankheiten,    welche   hi 


Kindeialter  TorkommtD,  90  dltseo  Charakter  haben ;  and  dass  jede 
AugeneDtsündaDg  bei  Kiodarn,  wodurch  lia  auch  herforgerofen 
wird,  f  eneigl  ist,  dieaen  Tjpua  anauDahmeD. 

Der  Sats,  lo  deai  wir  nach  allem  Dem  gelangen,  ist  folgander: 
Dia  Form  Ton  Ophthalmie,  welche  man  gewöhnlich  alt  eioe  akrophur 
Iftaa  batrachtei  nnd  ala  aolcha  beacbreibt,  iat  keineawega  eine  fon 
akrophnlöaer  Dyskrasia  abhängige  oder  Ton  ihr  Terari achte  Krank- 
kaiti  fondern  einfach  eine  Bntsündang  dea  Auges,  modifiairt  durch 
den  Einluaa  dee  Altera  und  dadurch  einen  eigenthümlichen  Typua 
arlangend ,.  welcher  auch  den  meisten  übrigen  Kinderkrankheiten 
mehr  oder  minder  eigen  ut  Viel  beieichnender  ist  daher  der 
Auadruck  Ophthalmia  infantum  oder  Ophthalmia  infanr 
iilie;  wegen  dea  aiganihftmlichen  Typus,  den  die  Krankheit  dar^ 
hlatat  und  wegen  ihrer  deutlichen  Verwandtschaft  mit  dem  re- 
mlttiranden  Kinderfieber  empfehlen  wir  die  Bezeichnung  Ophr 
Ihalmia  ramittena.  Dieser  Ausdruck  gestaltet  eine  Tiel  ga- 
Muare  Definition  der  Krankheit  und  führt  auch  au  einer  wichtl- 
garen  Anschauung  und  Behandlung  derselben.  In  allen  Fillen 
findet  man  die  Haupiaügt  des  remittkenden  Kinderfiebers;  man 
indet  ale  bald  sehr  deutlich  nnd  entachieden  auftretend,  bald 
mehr  oder  minder  Terwiacht,  jedoch  Immer  noch  klar  genug,  um 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  erkannt  xu  werden.  Die  deutlichen 
Remisaionen  bei  Tage,  die  Zunahme  dea  Fiebers  und  der  Hits« 
nur  Nacht,  der  spätere  Nachlaas  unter  Terstärkter  Hautauadönatung, 
dar  Ausschlag  um  die  Naaa  und  den  Lippen,  das  Reiben  dar 
Augen^  der  fibelriechende ,  aaura  Athem,  die  mit  Papeln  besetata 
nnd  (eucbtbelegte  Zunge,  der  aufgetriebene,  harte  oder  anger 
achwollena  Bauch,  die  unregalmissige  Thätigkeit  des  Darmkanala, 
die  bald  lehmfarbigen,  bald  dunkel  und  schleimig  und  fast  inuner 
insaerst  stinkenden  Ausleerungen,  die  Neigung  lu  Aueackligan 
kB  Antiitxe,  auf  dem  Kopfe  und  dem  Körper,  kura  alle  diese  Er- 
acbelnungan,  die  im  remittirenden  Kinderfieber  so  auffillig  sind, 
kamen  auch  bei  der  hier  abgehandelten  Ophthalmie  Tor.  WoUea 
wir  die  Analogie  noch  weiter  treiben,  ao  können  wir  auch  auf 
dia  Phljktinen  und  Oeschwfira  der  Hornhaut  und  ConjunkÜTa 
aufmerksam  machen,  welche  wir  der  Entafindung  und  Ulaeration  dar 
Feyier^achen  Dröschen  im  Darmkanal  an  die  Seite  stellen  möchten. 

Im  Allgemeinen  Terrathet  das  Benehmen  und  Aussehen  dea 
Kindes  die  Natur  der  Krankheit,  ehe  noch  die  kranken  Organa 
aalkor  genau  untersucht  sind.    Liegt  ea  in   den  Armen  der  Mntt 
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tor  o4er  WirterlD,  so  direht  es  sieh  vm,  und  Ttrgri^t  lein  8#- 
ficht  in  ihre  Schaltern  oder  ihren  Boeen;  kann  eo  ecbon  gektn 
and  wird  es  gefuhrt,  so  irendet  es  das  Gesicht  nach  iinton  oder 
vergribl  es  seilwirts  in  die  Schürte  o4er  das  Kleid  der  Fükreriii; 
es  nftheri  sich  schfichtern  dem  Ante  und,  hill  dieser  das  QoslihC 
des  Kindes  frei,  so  scheinen  alle  Muskeln  des  Kopfes  gegoo  eiaü 
bestinraiten  Pankt  hinsowirken,  und  diesen  Punkt  macht«  ik 
Augen  aus.  Die  Kopfhaut,  die  Stimhaut  und  die  Augenbransoi 
aind  nach  Torde  gelogen,  die  letiteren  hangen  über  den  Augoi^ 
hdhlenrand  hinüber.  Die  Muskeln  der  Oberlippe  und  dor  Nana 
sind  so  kriftig  kontrahirt,  dass,  wenn  die  Krankheit  «ine  )avfe 
Zeit  dauert,  die  Parthieen  dadurch  aide  grossere  oder  gerlngt^ 
Verunstaltung  erleiden.  Der  untere  Theil  der  Nase  wird  nach 
oben  gexogen  und  die  Nasenidcher  werden  erweitert;  die  Obar- 
lippe  tritt  mehr  herror  und  wird  ebebfaUa  nach  oben  fT^ogO«, 
wihrend  die  Lichtschau  sehr  heftig  ist  und  einige  Zeit  an  beMbi 
Augen  bestanden  hat,  die  Mundlfnung  dttrdi  die  kriftfge,  loig 
indauernde  Einwirkung  der  Muskeln  auf  die  Mondwinkel  nnch 
beiden  Seiten  hin  ausgedehnt  wird.  Der  Kreisnoskel  der  Auge*- 
lldar  und  die  Albinus'schen  Muskeln  kontrahiren  sich  iuoaoni 
heftig  und  krampfhaft,  liehen  die  Tafsalrinder  nach  innen  wwi 
iwar  bisweilen  in  solchem  Grade,  dass  ein  yollstandlges  Bnlrt* 
pium  eintritt  und  die  Augenlider  einander  nicht  mehr  mit  ihren 
Tareairindern  sich  nihern,  sondern  mit  ihrer  insseren  Haut  Dabo! 
findet  eine  reichliche  Absonderung  helsser  nnd  scharfer  Thrinct 
statt,  welche  über  die  Augenlider  und  Wangen  hiDÜbcrfliesaen, 
Exkoriation  bewirken,  das  Leiden  furchtbar  steigern  und  doft 
Ausschlag  erseugen,  welcher  so  hiuig  diese  Krankheit  begleifof. 
Versuchen  wir  die  Augen  tu  dffnen,  so  inden  wir  gewOhulidi 
die  Augenliderhaut,  so  weit  sie  nach  Innen  gewendet  ist,  eikoriHI 
und  mit  Schleim  bedeckt  und  auch  eine  Spalte  oder  einen  BlnhrMk 
an  dem  insseren  Winkel  der  Augenlider,  welcher  bei  allen  aolchtn 
Versuchen  blutet.  Die  Schbeider'sche  Haut  ist  entxündet  und 
ergiesst  bestindig  einen  scharfen  Schleim  aus  der  Nase,  welclMT 
die  Oberlippe  reixt  und  entxündet,  und  indem  das  Kind  Augen 
und  Nase  fortwährend  reibt,  terbreitet  es  die  Thrinen  und  den 
Nasenschleim  über  die  Wangen,  vermehrt  die  Reisung  dfosdr 
Tbeile  und  macht  sie  hart  und  ateif.  Hiufig  bilden  sich  Schorfe 
oder  Ausschlage  an  den  Mundwinkeln,  an  den  Seiten  der  Naat^ 
awf  dem  Kinne,   Unter   don  Ohren   wnd    auf  den  Obren  seil«*. 
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Bi«H««l  i*l  htm,  troekea  «nd  rauh  oder  fe«cbt  kalt;  die  Zong^ 
bl  lelegt  und  nit  herforrageidri  rothen  Wärzchen  bedeckt;  der 
Atbea  sUnkeod  und  sauer;  der  Bauch  aufgetriebee  und  Teil; 
riie  Leber  beiai  Druck  empfindlich  und  Tergrdsseri;  die  Th&tif^ 
hni  itB  Darnkaoale  unregelaiaaeig,  bieweilen  Yerstepfong,  bis- 
weilen  Diarrhöe)  die  Aisleernng  dunkel  oder  lehmfarbig^  aber 
Jaeseret  aUnkend,  bisweilea  liaei  das  Kind  eine  grosse  Mengte 
IwUeu  uad  klaren  Udnesy  bisweilen  aber  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  eines  sehr  stark  gefärbten  trfiben  und  beim  Durchgänge 
■ehr  brennenden  Urines» 

Dieee  Form  der  Ophikahnie  beschrinkt  sich  weder  auf  he- 
eiimmte  Personen  ^  noch  auf  beatimmU  Siinde,  noch  auf  einen 
^illmmten  Habitus.  Sie  ergreift  das  Kind  des  Reichen  und 
Wohlhabenden,  wie  dea  Annen  und  BedirfUgen,  das  brinetta 
ittwobi  nl»  du  blende,  iaa  krifUge  und  Celle  aowohl  als  daa 
magere,  das  wahlgenihrU  sowohl  ab  daa  halbabgehnngerte.  Sie 
lal  hiufig  mit  entschiedenen  Zeichen  too  Scrophulosis  begleitet,. 
»imUch  mit  angeichwoilenen  Haledrfisen,  GelenkgeschwflUlen 
m^i$.  w.^  aber  iehr  hiufig  kommt  sie  aueh .  ohne  alle  Zeichen 
IM  Sorophnlosis  vor«  In  der  That  kann  jedas  Kind  yon  dieser 
Krnakheil  ebenso  befallen  werden,  wie  es  an  Störung  der  Dige* 
alion  und  an  remittirendem  Fieber  leiden  kann. 

Die  örllidien  Sjmptome  der  OphÜialmia  remittens  der  Kinder 
aind  in  den  milderen  Fillen  Schmers,  Lichtscheu,  Rölhe  und  die 
■iUnnf^  von  Büschen  und  Pusteln  auf  der  Bindehaut,  mit  Ter» 
■Mhrtem  Thrinenlnese,  während  bei  den  heftigeren  Formen  Olsem« 
den  oder  selbst  Verjauchung  der  Hornhaut  stattfinden  kann. 

b  der  grösseren  ZaU  Ton  Fillen  ea^finden  die  Kinder  well 
mehr  Vnbehaglichkeit  ala  Schmen,  obwohl  der  letalere  in  einigen 
Fillen  sehr  heftig  ist  Der  Schmers  ist  gewöhnlich  remittirend; 
er  fehlt  nimlieh  bei  Tage,  ausser  wenn  das  Auge  dem  Lichte 
prebgegeben  oder  belastet  irird;  er  Irommt  aber  dee  Nachts  und 
wihrt  bis  tum  Morgen«  Db  Kinder  erwachen  bisweilen  ans 
ihrem  Schlafe  kreiechend  und  über  Schmen  klagend  und ,  wih« 
rend  eb  schlafen»  haben  sie  ein  sehr  leidendes  Aussehen.  Im 
Schbfo  stöhnen,  schreien,  eeufaen  sie  und  knirschen  mit  den 
Zihnen,  ohne  iraaMr  gleich  tu  erwachen.  Ob  dieses  nun  ana 
dem  lokalen  Schmerse  allein  enbpringt  oder  theilweise  auch  aua 
eebreekhaften  Trinmen  und  allgemeinem  Unwohlsein  in  Folge  ton 
gaaütlar  Ugustion,  bt  achwor  an  aagen^  wir  aind  aber  geneigt^ 
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liese  ZufllU  in  gt wiitt m  MatMe  der  It fiteren  Drfick« 
seB.  In  den  ereteren  Stadien,  wo  die  Kranklieit  noch  nicht 
chen,  Postein  oder  Geschwüre  der  Hornhaut  bewirkl  hat,  bl  to 
Sehnen  gewöhnlich  ttark,  stechend  und  latemittiread.  bl 
jedoch  eine  dieser  Komplikationen  vorhanden,  so  gleicht  iar 
Schmers  mehr  dem  Gefühle,  ala  wenn  Gries  oder  Sand  ina  Aage 
wäre.  In  dieser  Empfindung  tritt  anch  wohl  ein  Nachtäte  aii^ 
aber  sie  ist  eine  bleibende,  io  bald  Blischen  oder  Geschwfra  abh 
gebildet  haben. 

Die  Lichtscheu  (Phetophobia  scrophulosa ,  wie  aie  genaMit 
wird),  ist  das  herforragendsie  nnd  qnilendste  Sjmptom  der  Krank- 
heit, so  dass  manche  Autoren  ihr  die  meiste  Anfmerkaamkeit  ■•> 
gewendet  und  sie  als  die  Ursache,  nicht  aber  als  das  Raamltit 
der  Krankheit  betrechtet  haben.  Gleich  dem  Schmene  bt  4b 
Uehbcheu  bisweilen  andauernd,  biswaflen  aber  auch  remittiraadb 
ab  unterscheidet'  sich  Tom  Schmerte  durch  die  Zeit,  wann  db 
Hemission  eintritt;  wkhrend  nimlich  der  Schmers  am  Morgen  und 
hei  Tage  weniger  heftig  ist,  als  bei  Nacht,  ist  die  Lichtachai 
gerade  bei  Tage  am  atirkebn  und  lisst  gegen  Abend  nach.  Db 
Intensitit  der  Lichbcheu  sollte  nicht  ab  ein  Kriterium  der  Hef- 
tigkeit der  Krankheit  betrachtet  werden.  Je  milder  die  objektitan 
Symptome  sind,  desto  grüsser  ist  hiufig  die  Lichbcheu;  ea  kann 
in  der  That  ein  Kind  im  Stande  sein,  seine  Augen  sa  üfnen, 
obwohl  ee  in  denselben  bereib  eine  bedeutende  Desorganbatian 
erlitten  hat,  wihrend  bei  geringer  Verinderung  und  anecheinand 
unbedeutender  Entsündung  der  Augen  dae  Kind  nicht  den  gerisf 
eten Lichbtrahl  ertragen  kann.  Wie  Lawrence  richtig  bemarkli 
darf  die  Lichtscheu  nicht  als  ein  Resultat  der  EnUündung  der 
Netsbaut  angesehen  werden,  sondern  als  eine  rein  sympathische 
Affektion  oder  als  eine  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit,  ha» 
ruhend  auf  dem  gestörten  Zusbnde  des  Darmkanslea  und  der  ?er- 
achiedenen  Sekretionen.  Nicht  die  Retina  selber  ist  ergriffen, 
sondern  in  Folge  dee  Innigen  Zueammenhanges  swischen  dem 
fünftem  Nerrenpaare  ^nd  dem  grossen  Sjmpathicus  ist  die  Empfind» 
Uchkeit  dee  gansen  Augapfele  und  seiner  Nebentheile  krankhaft 
gesbigert.  Die  Nelshaut  kann  sekundir  ergriffen  werden;  an 
bt  aber  sweifelhaft,  ob  In  dem  Grede,  wie  die  Autoren  gemetet 
haben. 

Alle  Symptome  deuten  mehr  auf  den  Trigeminus  hin,  ab  auf 
das  optischen  Nerven.    Db  Termohrto  Reisung  der  ThrinoBdriaa^ 


■At  Hfiibirkflt  4er '  Ang^enlider,  iit  V^rsngerinf^  der  Papille, 
die  Reiftvag  der  SchMidei-eclien  Haut,  tidi.  knndgebead  durch 
Aulasa  und  baftigei  Nieaen,  sind  ebenso?iele  Bevelee  luGanitan 
dieses  SiUea,  den  aach  Hocken  fertheidigi  liat;  ein  weilerer 
Beweis  ist  auch  dae  Verbleiben  des  Sehfern&gena, .  so  lange  die 
Hornhant  klar  ist  Uebrigens  können  wir  iwei  Formen  Ten  Licht- 
■echen  annehmen,  die  direkte  nnd  indirekte  Lichtechei. 
Brttere  ist  abhängig  vom  Erkranken  des  Gehirnea  und  der  Netf- 
hant  oder  beider;  die  letitere  entspringt  sympathisch,  oder  durch 
Reflex  der  Reixnng,  welche  die  insseren  Theile  des  Auges  erleir 
deft.1  Wir  nennen  die  eine  Lichtscheu  Photophobia  cerebralia 
#dar  retinalis  oder  directa;  die  andere  dagegen  Photophobia  palpebra- 
lls  oder  indirecta.  Fragt  man  einen  Kranken,  der  an  der  ereteren 
Form  :  Ton  Lichtscheu  leidet,  nach  den  Empfindungen,  die  daa 
Licht  in  ihm  erseugt,  so  antwortet  er:  ^fis  geht  mir  in'a  Gehirn 
und  macht  mir  daselbst  einen  tiefen  und  unertrigiichen  Schmen; 
aa  flberwihigt  mich  und  macht  mich  krank*^  Der  an  der  anderen 
Forii  von  Lichtscheu  Leidende  dagegen  sagts  „Das  Licht  macht 
mir  einen  haftigen  Schmers  in  den  Augenlidern  und  dem  Aug- 
apfel j  ee  ist  mir  dabei  immer,  als  wenn  mir  etwas  in  die  Augen 
kime,  ich  muss  die  Augenlider  ansammcnxiehen  nnd  kann  eie 
nicht  öffnen^^  In  der  That  sind  alle  eeine  EmpfiadungOB  auf 
diu  Augenlider  und  Augipfel  konxentrirt,  und,  während  er  seine 
Augen  schliesst,  hilt  er  seinen  Mond  weit  offen.  Diese  letitere 
Form  Ton.  Lichtecheu  ist  es,  welche  die  remittirende  Ophthahnie 
der  Kinder  charakterisirL  Für  sich  ist  die  Lichtscheu  nicht  bo- 
donklich,  eine  Störung  des  Sehvermögens  wird  nicht  durch  sie 
horboigefdhrt,  aber  ihre  lange  Dauer  eriengt  Angst,  insofern  dio 
Dreache,  welche  ihr  su  Grunde  liegt,  leicht  eine  Strukturver- 
inderung  herbeifihren  kann. 

In  manchen  Fillen  ist  die  Krankheit  auf  die  Bhidehsut  der 
Augenlider  beschrinkt  geblieben,  diese  ist  aufgelockert,  geröthet; 
dio  Tarsalrinder  sind  mit  einem  dicken  sähen  Schleime  dberladen« 
In  anderen  Fällen  erstreckt  eich  die  Entrundung  auch  auf  dio 
Bindehaut  des  Augapfels  und  die  Röthe  ist  dann  gewöhnlich  auf 
ein  oder  mehrere  Böndel  der  obetflächlichen  Gefässe  beechränkt| 
welche  sich  von  der  Winkelfalte  der  Bindehsut  bis  sum  Rsnde 
der  Hornhaut  erstrecken,  wo  sich  gewöhnlich  kleine  Bläschen 
oder  Knötchen  bilden.  In  einigen  Fällen  erstrecken  sich  diesel* 
hau  utoh  ibar  dia  Hornhaut  und  bildan  dort  obenfalla  KnUahaB, 
zxLiaaa.  12 
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velcbe  bisweilen  absorbirt  werden,  &ber  iucb  häufig  bersten  ond 
kleine  Geachwüre  lurückUisen,  welche  nach  ihrer  Heiltmg  die 
bekannten  ipecki^en  oder  wolkigen  Stellen  ant  der  Hornhint 
inrncblasBen.  Die  Zahl  dieter  ßläechen  iat  abhängt^  tod  dir  , 
Ausdehnung  der  Viskularitit;  biaweilen  aind  bloa  ein  oder  iwfi  ^ 
Bllichen  vorbanden,  meiateD«  sind  sie  aber  lahtreicher  und  bit- 
weilen iat  die  Hornhaut  in  ihrem  ganzen  Umrange  damit  beaetit* 
Manchniil  verlaufen  die  Blutgefiise,  anstatt  in  dieae  Knötchen 
aieh  £U  endif^en,  leitwärti  und  bilden  ein  dielet  Netswerk  von 
Gefäsgen,  welches  über  die  Okular bindehaut  und  die  Hornhant  aicli 
verbreitet  und  sie  trübe,  dick  und  teigig  macht.  In  einem  Ftlle, 
den  ich  vor  Kuriem  iit  behandeln  hatte,  bedeckte  dieaea  Netiwerk 
die  Hornhaut  gäniticb,  gab  ihr  ein  fleischiges  Ansehen  und  störte 
natirltch  das  Sehen.  Es  iit  jedoch  dieses  Netiwerk  durch  ans 
oberflächlich  und  gewöhnlich  von  dunkler  blauücbrother  Farbe 
und  kann  leicht  von  dem  hellrothen  Kreise  unterschieden  werden, 
der  die  Hornhaut  umgibt  und  von  grösseren  Gefassen  versehen 
wird.  Dieser  rolhe  Kreis  um  die  Hornhaut  ist  der  eigenUicbe 
Charakter  der  wirklichen  skropbnlösen  Ophthalmiei  wie  sie  Jacob 
beschreibt;  dieses  ist  eioe  mehr  aktive  Entiündungf  wogegen 
das  vorhin  beschriebene  Geläsanetiwerk  einen  Kongeitiviuitand 
andeutet 

Die  Untersuchung  der  kranken  Augen,  um  deren  Beschaf- 
fenheit getrau  SU  ermitteln,  ist,  wie  sich  von  selber  versteht, 
von  grosser  Wichtigkeit,  aber  sehr  schwer  lu  bewirken.  Es  sind 
von  den  Autoren  verschiedene  Verfahrungsweisen  angegeben  wor- 
den. Die  am  häufigsten  angerathene  Methode  ki  folgende:  die 
Mutter  oder  die  Wärterin  setat  sich  auf  einen  Stuhl  und  nimmt 
das  Kind  auf  den  Schooss,  so  dass  es  dem  Ante  den  Rücken 
lukehrt;  dieser  erfasat  den  Kopf  dea  Kindea  «wischen  seine 
Kniee  und  erhebt  mit  dem  Zeigefinger^  den  er  mit  eineni  Schnupf-  i 
tuche  oder  Leinenlippchen  umwickelt  hat,  schnell  das  obere  An  gen* 
lld,  um  einen  Blick  in  das  Auge  thun  lu  können.  Ea  mag  aar 
Beruhigung  der  Aeltern  und  Angehörigen  sehr  wohl  gethan  sein« 
so  zu  verfahren  ^  aber  im  Grunde  ist  es  nichts  weiter  als  eine 
Zeremonie,  die  gar  keinen  Nutien  hat,  die  im  Gegentheil  gros- 
sen Naehlheil  bringen  kann.  Bei  der  hier  in  Bede  stehenden 
Ophthalmie  ist  im  Altgemeinen  auch  nicht  die  geringste  Noth- 
wendigkeit  vorhanden,  die  Augen  irgendwie  su  berühren.  Daa 
im  iaffallendsten  herfortretende  Sympton  der  KraukhtU  lal»  wit 
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bfMiU  fetagt,  di«  LichUcbev;  dieie  Lichtich««  itt  die  clasig« 
Fl«f«  des  Kindes )  erffiUt  tlle  seine  Gedanken  nnd  regniiri  sein 
gansev  Thnn  and  Benehmen.  Den  leichtesten  Lichtschimmer  von 
nich  ahsowendea,  ist  die  einsige  Sorge  des  Kindes.  Ohne 
Nntsen  abo  gevsiteam  ein  ErdtTnen  des  Auges  in  ernringenj:  ist 
•int  fnrchtbare  6ralitaml[eit.  Meistens  anch  gelingt  es  selbst 
den  geschicktesten  Binden  nicht,  die  Angen  eo  weit  n  Mhen, 
•m  einen  gehörigen  Einblick  in  dieselben  thnn  an  können«  Sie 
wollen  die  Form  nnd,  am  diese  Tor  den  Aeltern  and  Angehdrigen 
M  belrahren,  kämpfen  sie  mit  dem  Kinde  einen  farchtbaren 
Kampf.  Ist  wirklich  das  Kind  überwanden,  sind  ihm  die  Aogeo- 
lider  mit  grösster  Gewalt  gedffnet  worden,  was  erblickt  der 
Arsti  —  Die  Homhaat  steht  nach  oben  anter  dem  oberiin 
Aagenlid,  die  Papille  ist  nicht  an  erblicken,  and  man  sieht  höcli- 
stens  einen  kleinen  Abschnitt  der  Scleretica  and  Bindehaot  anter- 
kalb  der  Hernhaot,  während  der  gewaltsame  Angriff  bei  dieser 
Vntereachang  Einrisse  In  den  äusseren  Angenwiakel  eneagt  and 
BKiinngen  herbeiffihrt.  Diese  Blntang,  die  dadurch  gesteigerte 
Keiaung,  die  bieweilen  Torkommende  Verletxang  der  Bindehanl 
selber  and  die  allgemeine  Aufregung  ferschlimmbm  den  Zustand 
bsdeutend  und  man  kenn  daher  mit  yollem  Rechte  die  gewalt- 
anme  Untersuchong  der  Augen  iei  lichtscheaen  Kindern  fir  fer- 
werflich  erklären«  Es  ist  ?on  grossem  Beisage,  dse  Kind  stete 
freundlich  and  still  au  halten«  Weinen  and  Schreien  ▼erschlim- 
mem den  Zuetand  der  Augen.  Hat  der  Arst  aber  einmal  eine 
giewaltsaaM  Untersuchung  seiner  Augen  Torgenommen,  so  fsrliert 
loa'  Kind  niemals  die  Erinnerung  daran,  eondem  kreiecht  Jedae* 
OMlauf,   wenn  es  den  Arat  erblickt 

Aus  diesen  Grinden  Terwerfen  wir  bei  der  remittirenden 
Ophthalmie  jede  Betaebing  der  Angen«  Wir  halten  jeden  Versuch, 
die  Augenlider  lu  UTnen,  für  eine  unnätxe  und  schädliche  Grau- 
eamkait.  Eine  äussere  Besichtigung  der  Augen  genilgt  meistene, 
bestiounte  Schlisse  auf  die  innere  Beschaffenheit  liehen  xn  kön- 
nen und  let  der  Arxt  erst  mit  dem  Kinde  hinreichend  bekannt 
geworden  und  Ton  ihm  wohlgelitten,  so  kann  er  es  Ter  sich  auf 
den  Schooss  nehmen  mit  dem  Ricken  gegen  das  Licht.  Es  wird 
dann  yon  selber  die  Augen  öffnen  und,  ohne  Kampf,  einen  Blick 
in  daaaelbe  möglich  machen. 

So  lange  dio  Augenlider  ihre  natirliche  Farbe  haben  uad 
iMl  goaekwella»  aind,    aber  die  Taranlrändar  sich  nach  Innan 
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gegen  den  Augapfel  hia  gerichtet  zelgeD,  wilir«Qd  eio  TeriDehrtfti 
Thrätienträufeln  rorhanden  ist  ahnt  andere  krankhafte  Sekretioo, 
80  können  wir  schlieAsen,  dssB  die  Krankheit  »ich  io  ihrer  ein- 
fachsten und  mildesten  Form  befinde,  d.  h.  dass  nichta  weiUr 
Torhinden  iit  ila  Kongestion  der  Bindebaut  und  LJchUchen. 
Selten  haben  sich  dann  ithon  ßliecheo«  Geichwüre  oder  selbtt 
Flecke  auf  der  Hornhaut  gebildet,  und  ui  der  Kranke  alt  genug, 
mn  über  teine  Empfindungen  Auikuuft  zu  geben,  so  i«t  daa 
Nichtdaseiu  de«  Gefühlei,  ali  wenn  Sand  oder  fremde  Stoffe  i« 
Äuge  wären f  ein  Eeweii  mehr  für  diese  Ansicht.  Untersucht 
man  solche  Angera  gewiltstm^  so  wird  man  oft  Ton  der  aDschei- 
nend  geringeii  Veränderung  überrascht,  4te  man  wahrnimmt  und 
die  ia  gar  keinem  Verhältnisse  lu  dem  hohen  Grade  fon  Licht- 
flcben  lu  stehen  acheint,  an  welcher  das  Kind  leidet.  Sind  da- 
gegen die  Augenlider  gervthct  und  geschwolttn,  die  Taraalrinder 
nach  innen  gewendet,  die  Augenwimpern  mit  zähem  Schleiaie  be- 
deckt, klagt  das  Kind  über  ein  Gefühl  von  Sand  oder  Gries  im 
Auge  und  zeigt  sich  ein  schorfiger  Ausschlag  auf  dem  Gesichte 
oder  Kopfe,  so  können  wir  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  schliessen, 
ctisi  sich  bereits  Fhlyhtinen  oder  Geachviire  auf  der  Hornhaut 
gebildet  haben. 

Findet  man  die  Eöthe  noch  stärker,  ist  die  AnscbweHung 
der  Augenlider  gross,  begränzt  und  fest  und  zieht  diese  Anschwel- 
lung den  Tarsalrand  des  oberen  Augenlides  nach  aussen,  so  dass 
dieses  wie  umgestfilpt  oder  über  das  untere  Augenlid  binüber- 
ragend  erscheint,  i^t  ferner  ein  ÄusQusa  ron  Tbranen  und  eitcri* 
gern  Schleime  rorhanden,  welcher  die  Augenwimpern  Terklebl  uod 
auf  Wangen  und  die  unteren  Augenlider  sich  schorfig  absetzt,  so 
haben  wir  ein  sehr  erDstes  Leiden  tu  fürchten,  als:  interstitielle 
Abfiesse,  Hypop)Fon,  oder  Verjauchung  der  Hornhaut  mit  andauenn 
der  Störung  des  Seh?erm5gens.  In  diesen  Fällen  ist  die  Licht- 
scheu gewöhnlich  Tie)  gerirger  als  in  den  milderen  oder  unschQ]- 
digertn  Formen,  und  man  hat  auch  weit  weniger  Müht,  daa 
Auge  zu  öffneii,  um  die  Hornhaut  lu  besichtigen.  Woraus  diese 
Abnahme  der  Lichticheu  in  den  ernsteren  Fällen  entspringt,  isl 
noch  nicht  erklärlich,  aber  sie  gewährt  den  Vortheil  einer  besse- 
ren Eiplorstioti  des  Auges. 

Diagnoais.    Der  Ausdruck  ^,skroph  ul5i  e  Ophth  almte^' 
hat  einen   sehr   weiten  Begriff,    wenn   man  alles  Daa   lusarameo«] 
italll,   was  dia  Autoren  darunter  Terstanden.     Biosse  Kongeiüasl 
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fcr  Pilpebral-  oder  Oknlirbindehavt,  mit  oder  ohnr  PhlyktlneB 
oder  Poetela  a«f  der  Hornhaot,  EnUindang^  der  Scierotica  oder 
der  Hornhaut,  Vereitemog^,  Gescbwfirbildung^,  Verjanchuiig^  oder 
iateraUtfelle  Ablagemo^  iwiacben  den  BUltern  der  Horohavt, 
Tereckiedene  Affektioa  der  Irie  und  auch  bisweilen  der  Retina 
aiad  alle  ab  akrophuldae  Ophthalmie  beaeichnet  worden,  aobald 
anr  Lichtscheu  in  gewissem  Grade  Torhanden  war«  Diese  Ter^ 
achiedenen  Formen  aber  gehören  keines weges  einer  und  derselben 
Eranhhelt  an;  sie  missen  eigentlich  in  iwei  Klassen  getheitt 
werden:dieremittirendennnd  die  skrophnlftsen  Aifektionen. 

Die  remittirenden  Affektionen  sind  die  hiofigeren  und  auch 
die  einfacheren!  sie  heroben  Tortngsweiae  anf  Stftnng  der  Ver- 
dannngsorgane  nnd  ergreifen  alle  Kinder  ohne  Unterschied,  bei 
denen  diese  Sldmng  eingetNten  ist  Die  skrophnlftsen  Affektionen 
haben  einen  mehr  epeiiüschen  Charakter,  kftnnen  freilich  ancb 
durch  Verdaunngastftrang  herbeigerufen  werden,  wnrieln  aber  Im- 
mer mehr  oder  weniger  anf  skropbnlftser  Konstitution.  Die  remit- 
tirenden Lnngenaffektionen  beschrinken  sich  mehr  auf  die  inase- 
ron  Parthieen  des  Auges,  wenigstens  im  Anfange,  wogegen  die 
skrophnlftsen  Affektionen,  wie  Jacob  in  Dublin  nachgewiesen  hat, 
sogleich  in  den  tieferen  Theilen  des  Auges  beginnen  und  seltener 
mit  solchen  Hautemptionen  Terbunden  sind.  Die  remittirenden 
Augenleiden  kftnnen  eine  sehr  lange  Zelt  bestehen,  ohne  dauernde 
Wirkungen  sehr  ibler  Art  herbelaufübren,  die  skrophnlftsen  Formen 
dagegen  beeintrichtigen  sehr  schnell  das  Sebfermftgen  und  stre^ 
ben  rasch  lur  Desorganisation ;  sie  führen  lu  BrgÜNen  einer 
dicken,  tuberkelartigen  Masse,  welche  sich  iwischen  den  Bllttem 
der  Hornhaut  ablagert  und  das  Sehen  Terhindert 

Beer  und  Lawrence  erkennen  iwei  Terschiedene  Konstitu- 
tionen an,  die  gana  besonders  au  Ophthalmieen  geneigt  sind.  Die 
eine  Konstitution  cbarskterisirt  sich  durch  ein  blasses  gedunse- 
nes Antlitt,  Anschwellung  der  Oberlippe  und  der  Nasenscheide- 
wand, Auftreibung  des  Bauches,  Reiabarkeit  der  Schleimhiute, 
trftge  Zirknlation,  blasse  und  rauhe  Haut,  kalte  Bxtremititen, 
schlaffe  und  welke  Muskeln  und  grosse  Trigfaelt  In  allen  geieti- 
gen  nnd  kftrperlichen  Funktionen.  Die  andefe  Konstitution  be- 
kundet sich  durch  grosse  Zartheit  der  Haut,  sehr  auffallende  Haut- 
yenen,  rasche  Zirkulation,  ungewfthnliche  Rftthe  der  Wangen,  ein 
aehr  reiabaros  Nerrensystem  mit  leicht  erregbarem  Pulse,  eine  ge- 
wiaao  Heat  In  allen  Funktionen  des  Kftrptra  nnd  Geistes  nnd  frih- 
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seilige  EtitwkkeliiDg  d«a  Ventandee.  Beflr  lihrt  um  inf^ldchf 
daii  die  Lichticheu  hti  den  KranheD  der  ersteren  Konslitotian 
Dicht  so  betrichüich  ist,  ali  bei  denen  der  inderen.  Die§ea  be- 
zweifeln vir  aber  sehr;  wir  haben  diese  Puiilte  der  Diagnose 
genau  in'a  Auge  geftttt,  aber  di«  Angabe  nicht  wahr  gefunden. 
Wir  glauben f  dass  die  Lichtscheu  ellerdinga  Terachieden  lat;  in 
dem  einen  Falle  ist  aie  eine  mehr  indirekte  oder  palpebrale,  in 
dam  anderen  dagegen  eine  direkte  oder  retinale.  Una  acheinl, 
das«  die  Kinder,  welche  die  erate  iConstitation  leigen,  leichter  io 
die  remiltirende  Ophthalmie  ferfalleti  und  Pbijitänen  oder  auch 
Flecke  und  UlseraUonen  der  Hornhaut  erleiden.  Die  Kinder  der 
anderen  Konstitution  können  iwar  auch  von  der  rei^itHrenden 
Ophthalmie  befallen  werden,  ieiden  aber  häufiger  au  AffcktioDcn 
der  tiefer  Uegendeii  Strukturen  dea  Angea  udiI  an  den  Folgen 
der  iiiteratitielten  £rgiessung  in  den  TerachiedeDtn  Strukturen 
deaaelben* 

Diese  Bemerkungen  beliehen  sich  Tonugaweiat  auf  die  Binde* 
bautenlKfmduug  der  Kinder^  auf  diejenige  grosse  Klasie  toq 
Augennffeklionen,  welche  Macken^iie  als  Phlyktinoten  betchrie- 
ban  hat,  die  aber  Ton  ihm  sowohl  ab  anderen  Autoren  für  akro* 
pbulös  angeiehen  worden  jiind.  Die  Unterecheidungsmerkniale  xwi- 
«chc^n  den  Augenafelttonenf  die  eigentlich  ^krophulos  genannt  wer- 
den mtiflien«  und  denen,  die  wir  ali  reuiitlirende  Ophthaluiie  be* 
leichrien«  sind  anfaNend  genug}  bri  den  enteren  aind  die  lieferen 
Struktureo  dea  Augea  Toriugsweise  ergriffen,  bei  den  lelxteren 
dagegen  mehr  die  oberflachtichereit ;  bei  ersteren  ist  die  Lichtscheu 
sehr  bedeutend,  die  Absonderungen  sind  Termehrt,  scharf,  eiterig, 
schleimig,  bei  letiteren  ijit  die  Lichtscheu  geringer  und  die  Ab- 
aonderujig  massig.  Bei  er»teren  hat  die  Entiüudung  eine  atarke 
Neigung  aur  Bildung  tou  Phlyktänen,  Ulierationen,  Verjauchun- 
gen, bei  letiteren  dagegen  mehr  lu  interstitiellen  Ablagerangen 
plasiiacher  Einudate* 

Um  nna  jedoch  über  den  von  una  aufgestellten  Unterschied 
daullich  atisiusprechen,  wollen  wir  kurt  alle  die  örtlichen  Symp- 
tome darstellen,  wodurch  sich  die  remittirende  und  die  eigantticll 
skrophulöie  Ophthalmie  von  einander  unterscheiden.  Bei  der  tim% 
fächeren  Form  der  remittirendtn  Ophthalmie  gewahrt  man ,  wit 
wir  schon  angedeutet,  einen  äuaserst  hohen  Grad  tou  LichtschaUi 
krampfhaftes  Schlieasen  der  Augenlider,  Thranentriufeln  und  Kon- 
gestion der  Taraalbindehaut  oder   man    sieht   einige   oberflichiicht 
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Bli%«a0M  TM  UiiUch-ffotliiv  FarU  ttoftb  •40r  ia  Bümi%kk 
•«f  4er  OkolarUndebaiii  tmi  hmitn  nach  Torna  farlaufand  uid 
•Iah  Mar  dar  Homhatti  farbraitaBd,  auf  der  aiealne  dieke  Cel- 
adUfe  Maaaa  Uldan,  welche  daa  SahferoiögeB  für  einige  Zelt 
MfhAhb  Ist  die  Kranlihait  weiter  Tergerfickt,  ao  eadigen  aich 
diaae  Gafllaae  entweder  %m  Kaade  der  Horohant  eder  auf  dera^ 
Im  »it  Bliaeheo  oder  PhlyktiBeiiy  welche  «Dtweder  abaerbirt  wer- 
den, nad  daan  Tonie  aaf  der  Herohant  weiaie  Flecke  hinterlasaai, 
eder  Ia  Eiterang  Uecgehen  md  beraten  und  ee  eberflichliche 
tder  tiefe  Geachwira  ariangen,  welche  die  Hornhaut  in  ihrer  gaa- 
aen  Dicke  dnrchbohren  ond  einen  Vorfall  der  Iric  anlaiaan»  Biar 
weilen  erleMot  anch  die  Homhant  eine  Verjauchung,  wird  trfthe^ 
gelblich,  gana  oder  theilwoife  nerfUrt.  Dieaen'  beiden  letaterea 
Eomies  folgt  iauner  eine  permanente  Adhiaion  der  Irie  an  die 
■omhaut  und  die  Bildung  einer  Narba,  die  nun  Tcrachwindet. 
kl  eittigeu  wenigen  Fillen  aenkt  alch  die  Haterie  aua  dieaeu 
PhlykUBeB  iwieehen  die  Blitter  der  Hornhaut  und  bildet  gegen 
den  unteres  Rand  deraalbea  einen  gelblichen  Streifen,  den  man 
Onyi  au  nenne»  fdegt 

Bei  der  eigentUeh  akrophuUaen  Ojphthalmie  ist  die  Lichtacheu, 
wann  auch  biaweilen  aehr  heftig ,  doch  gevfthnlich  nicht  mki  der 
hraaipfhaften  SueanNaonilehung  der  Kreiamuakeln  der  Augenlider 
begleitet,  wodurch  eich  die  Ophthalmia  reaauena  charakteriairU 
Bio  Bntatndung  aüat  mehr  In  den  tieferen  Blrnkturen,  die  R»th« 
iai  Uaaaor,  biaweilen  jedoch,  durch  eine  augleich  Torhandene  yo- 
nlao  Kongoatlaa,  etwaa  bliulich,  und  obw,ohl  dieae  Rithe  In  dea 
eiiAichereD  Formen  der  tiefsitienden  Entaündung  bleweilen  aehr 
furbreltet  let^  ee  atellt  aie  doch  meiaUna  einen  woM  abgagrinaton, 
dU  Hornhaut  umgebenden  Kreic  dar,  der  Ton  dar  anderen  Seite 
her  eolne  auffihrenden  Gefisae  erhilt  Bei  Oinom  Knaben,  den 
wir  jetat  behandeln,  dehnt  eich  der  reihe  Hof  quer  Aber  die  obere 
und  untere  Farthio  der  Hornhaut  aua  und  iat  aua  einer  greaae» 
Mtoge  hlelner  Blutgefiaae  gebildet,  welche  iwiaehen  den  Hom- 
hnuUamallen  Tortikal  von  der  Sclerotka  aufateigen  und  aich  In 
einer  echarfen  Kante,  etwa  ^fi^  Zoll  TOn  der  Hornheut  eniferni» 
lidifelich  endigen.  Man  kann  dieeen  ZuaUnd  leicht  Ton  dem  nach 
remitlirender  Ophthalmie  luritekblelbenden  Fannua  oder  Ton  der  Ko»- 
geetlon  der  Augenliderdrüachen  untereeheiden,  da  die  Utho  tief 
aitaaud  oder  inUrcUtiril  und  die  Richtung  der  Qeficae  eine  durch- 
«m  gerade  oder  aenkrechte  bt     In  einigen  Fillen  beginnt  die 
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Rdihe  in  einer  UTnichrieb^oei]  Stelle  an  einer  Seite  und  es  folfi^l 
darauf  ein  ahnlcher  Fleck  iü  der  anderen  Seite  nod  endlich  eine 
allg'efnetne  Rötfae  der  ^anien  Hornhaut ,  wie  tie  Ton  Jacob  bt« 
BchrJebeQ  ist,  der  dieae  Erseheinunp^en  für  charakterittisch  bilt« 
Die  Hörn  hfl  ut  wird  rolh  und  BlDl^efägae  Tercireißei]  sich  durch 
die  ganie  Subataiii  deriflbeB,  wäbrend  iti  einigen  Fällen  die  g-anit 
vordere  AQ/i^^enkimmer  in  Fol|^e  der  heftigen  Entzündung  ein  dtirch- 
iichtiifea,  Ij^leisiendea ,  rothes  Ansehen  darbietet,  besondere  wenn 
aolche  Entiöndunif  bei  Kranken  vorkommt,  die  eine  xarte  und 
bette  Haut  und  btondea  Haar  haben,  0ie  Hornhaut  wird  jedoch 
bald  bewölkt  von  mikbig- weisser  oder  gelber  Farbe;  auch  die 
wasnerigfl  Feuchtigkeit  wird  trübe,  milchig  oder  gelblich.  Dieie 
Bewölkung  der  Hornhaut  kann  sie  auch  gans  und  gar  betrefTeo 
und  beruht  ohne  allen  Zweifel  auf  inieratitieller  Ablagerung.  In 
einigen  Fallen  variirt  aie  nur  dem  Grade  nach,  indem  aie  bald 
wie  ein  leichter  Anflug,  bald  wie  eine  dichte  weieae  PerUchicht 
cricheint,  die  daa  Sehen  unmöglich  macht.  Bisweilen  erzeugeo 
»ich  tiefsitiende,  in  interslitieller  Ablagerung  bestehende,  Flecke, 
In  der  Mitle  oder  am  Rande  der  Hornhaut  und  mit  Blutgefiiaeii 
Teraehen,  die  sie  von  der  Scierotica  empfangen.  In  anderen  Fil- 
len  dagegen  hat  die  Ablagftrung  auf  die  hintere  Scbicht  der  Horft* 
baut  sich  gebildet  and  kleine,  aber  deultiche  tiefsitxende  Flecke 
arieugt,  welche  der  Hornhaut  ein  scheckiges  Ansehen  geben.  Die 
Iris  ist  gewöhnlich  mit  ergriffen,  in  ihrer  Farbe  rerändert,  unbe- 
weglich und  meistena  mit  ihrem  Fsplllarrande  an  die  Linaenkapsel 
angewachsen,  so  daas  die  Pupille  unregelmisiig  und  aehr  ferio- 
derl  erscheint*  Bisweilen  sieht  man  in  deraelben  eine  abgelagerte 
Schicht^  die  sie  obliterirt,  und  bei  einem  jungen  Madchen,  welchea 
mich  vor  Kurzem  um  Rath  fragte,  war  diese  Ablagerung  nicht 
auf  die  Pupille  beschränkt,  sondern  in  die  Teitur  an  der  Torderen 
Flache  der  Iris  ao  tief  eingedrungen,  daas  die  fordere  Augeo* 
kammer  daa  Aussehen  bekam,  als  ob  sie  hinten  mit  einer  grüo- 
lleh-weisaen  Haut  ausgekleidet  wäre,  in  deren  Mitte  ein  gelblich- 
weisaer  Fleck  sich  leigte,  welcher  die  Pupille  beieicbnete.  Diese 
Hautablagerung  hatte  sich  deutlich  organiiirt,  ein  Gefaaa  ton 
xlemlicher  Grösse  Terawergte  sich  auf  derselben;  fon  Zelt  tu  Zeit 
bildete  alcb  ein  Bluterguss  in  die  Tordere  Augenkammer  und  ein 
solcher  Anfall  war  ea,  wegen  dessen  ich  um  Rath  gefragt  wurde. 
Ich  fand  die  Tordere  Augenkammer  zu  iwei  Drittel  mit  Blut  ge- 
fällt, Schmeri  war  nicht  forhanden,  und  daa  Blut  abaorbirte  ai 
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Mit  der  Zeit.  DI«  Mttlter  benachrichtigte  Mkh,  daie  das  Klad 
B«  TerschicdeoeB  Zeiten  an  ibniidien  Anfillen  frelltten.  Die  Horn- 
haut war  Tollkomnen  dtrchsichtig^,  abirohl  lie  bleiner  erschien  ab 
in  A»ni  gesunden  Avfa,  va.dia  Iris  blau  ist«  Bs  kennen  sich 
anch  in  der  Iris  nngrinata  kleine  Ablagerungen  bilden,  die  wie 
bMne  Absiesse  aassehen,  jedoch  einen  mehr  taberkulftsen  und 
kioigen  Stoff  enthalten,  als  einen  mehr  pnralenten.  Sittt  eine 
Ablagernng  dieser  Art  nahe  dem  Pnpillarrande ,  so  kann  sie  ent- 
weder abaorbirt  werden,  oder  sich  in  die  vordere  Ängenkaraner 
ergieesen,  wo  aio  Jedoch  mit  der  wieserigen  Feuchtigkeit  sich 
nidbt  Tormengt,  aondern  in  derselben  getrennt  bleibt,  bis  sie  durch 
Operation  oder  AbsorptioD  entfernt  wird.  Sitit  die  Ablageraa|f 
in  dar  Nihe  i9$  tvaaeren  Randes  der  Iris,  so  kann  sie  sich  nach 
diaser  Richtnng  hin  weiter  ausdehnen,  das  Ciliarband  lerstftten 
und  nahe  dem  Rande  dar  Hornhaut  durch  die  Scieretica  hindurcln 
dringen;  es  aeigt  eich  anerst  ein  hleinar  gelber  Fleck,  über  wel- 
ehan  man  rothe  Oeflsao  Teriaufen  sieht;  allaiihlig  erhebt  sich 
dioser  Fleek  nnd  treibt  die  Bindehaut  anf,  so  dass  man  einen 
Abaiaas  tu  sehen  glaubt  In  einigen  Fällen  aber  wird  die  da*» 
durch  gebildete  Brfafthnng  ao  lierforragand  und  unregelmissig,  ao 
nrit  grossen  gewundenen  Oefiaaen  wnflochten,  dase  umu  eina 
bteartiga  Geschwulst  rot  sich  i«  sehen  glaubt,  aimal  da,  wie 
Jacob  richtig  beaierkt  hat,  durch  die  yerdinnte  Scierotica  die 
dmkla  Chorioidea  hindurchscheint  und  so  den  bösartigen  Anschein 
beginstigt. 

Bin  anderes  Dnterscheldnngamerkaial  awischan  der  renilttiren- 
den  nnd  skrophuUsen  Ophthalmie  besteht  in  der  konischien  Form, 
welche  bei  letaterer  der  Angapfel  bisweilen  annimmt  Die  Tordera 
FarÜon  der  Scierotica  wird  nimlich,  durdi  Absorption  yerdunnl, 
die  dunkele  Chorioidea  schimmert  durch  sie  hindurch,  wölbt  sich 
mnd  um  die  Hornhaut  •Wkpot  und  diese  erhebt  sich  auch  mit  auf 
Kaaten  ihree  Querdnrrhmessero.  Auf  diese  Welse  gestaltet  sich 
der  Augapfel  an  einem  legel ;  in  anderen  Fillen  dagegen  achrumpft 
er  lusammen,  bia  er  kleiner  ist,  als  der  ande^  Augspfel.  Alle 
dieeo  Verinderungen,  die  bei  der  akrophulösen  Ophthalmie  gar  nicht 
aalten  sind,  kommen^  so  riel  ich  weins,  bei  der  remittirenden  Oph^ 
thalmie  nicht  tot. 

Urea  ah  an.  Man  hat  das  Ater,  die  Konstitution  und  den 
Qesundheitsinsiand  gewöhnlich  als  pridlsponirende  Ursachen  der 
Ophthahnia  ramittana  angegebaD, :  wihrend  man  kalte  wnd'fenchta 
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Luft,  mecfiaßische  Eimrkkatiji^cD  auf  dei  Auge,  ffruer  StibttiDieB 
iß  demielben,   dii  Zahnen,   die  MaierQ,    iie  Pocken,  das  Sehar- 
lachfiuber,   grosse  Aiiitreti|iii]^eti    der  Sehkraft   n,   «.    w.    ab    dl« 
TeraotassendeD  Uraicbeo  dirgeatetU  bat.      DU  Angabe,  daaa  Alter 
und  Konstitution  als  prädiaponireude  Urflaeben  gelten  können,  aettt 
die  Annihme    Toraus,    daü   die  Krankheit   erblich    oder  ang*«- 
boren    iit,    oder  wenigateni  dasa  die  Anlage  dasu  mit  lur  Weil 
gebracht  wird,  und  bei  der  g:eringiten  Einwirkung  tnr  Entvicke* 
liing    kommt.      Wir    halten    dieie  Annahme  für  irrige    wir  haben 
schon  geieigtf    dasB  die  Opbtb.  rrmiLtem  und  Opbtht  icrophuloat 
ganz    Tenchiedene  Krankheiten    «ind.      Wir   glauben    nicht,    daaa 
die  eratere  mit  einer  speiifischen  ElutmlBchuDg  oder  einer    eigeo- 
thümlitbei  Körperkonttitution    in    irgend    einem    Zasammenhaoge 
itebt;   vir  gliuben  Tielmehr,  dais  alle  Rinder,    welche  tkonitita- 
tion  sie  auch  haben  mögen,    ron    der  l^rankbeit  befallen  werden, 
sobald    sie    dttrch   die   üblen   Einfinsie   ron   ihrem  Geiundbeitaia- 
iiinde    herabgebracht    sind.      EbenioweDig    wie   die   Konstitution 
kann  ich  das  Alter  eigentlich  als  pridisponirende  üraache  ansehtD, 
obwohl  es  ohne  Zweifel  die  Krankheit  modifiiirt,  wenn  lie  einmal 
feranliSit  ist.     So  z.  B*  tneugt  Störung  der  Verdauung  bei  Er* 
wacbienen  Kongestionen  nach  den  Augen lidern,  Trübung  des  Ge- 
sichtasinnea,    Schwindel,    Mückenseben,    Gefühl    von    Gries    oder 
Sand  im  Auge,  niemals  aber  die  heftige,  krampfhafte  Lichtachea, 
welche  bei  Kindern  in  demselben  Zustande  so  sehr  chirikteristisch 
hervortritt« 

Alles  das,  was  die  Verdanungsfunktionen  stört,  ist  Mehr  oder 
minder  als  prädisponirende  Ursache  inineehen,  und  Nichts  wirkt 
atlrker  als  eine  ungeeignete  Diät  oder  ein  unpusiendea  Verhalten, 
In  der  That  iit  unserer  Erf abrang  nach  die  Hauptursacbe  der  Ophth.  i 
remittens  der  Kinder  die  geringe  Anfmerkiamkett,  welche  miA^I 
der  Wahl  der  dem  Alter  angemessenen  Nahruog  sollt.  Ein  Kind, 
das  ein  oder  swei  Jabre  alt  ist,  erhält  sehr  häufig  dieselben  Nah* 
rungsstoffe,  die  man  Erwachienen  gibt,  und  die  selbst  diese  nicht 
immer  gut  m  Terdauen  im  Stande  sind*,  und  es  geschieht  dies 
nicht  blos  In  den  unteren  Klassen  der  Gesellschaft,  sondern  auch 
in  den  höheren,  wo  die  Rinder  mit  Leckereien  überfüttert  werden, 
wihrend  man  in  den  unteren  Klassen  durch  grobe  Substanien 
ihre  VerdanuDgithätigkeit  in  Unordnung  bringt.  Gewöhnlich  aut- 
wortet  man  uns  auf  die  Frage,  waa  das  mit  den  Augenleiden  be- 
haftete Kind  für  eine  Diit  habe:    „0,  eine  gans  gate,  das  Kind 
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ifti  Alles,  wu  wir  •mmi***  DIm  fetchiekl  io  des  vntenn  Elia» 
MB  wirklich,  und  in  den  MhereB  «nd  nUtlereo  Klassen  in  Bnf- 
land  ist  es  Gebraacb,  die  Kinder  la  Mittag  easen  tn  lassen,  wenn 
die  erwachsenen  Mitglieder  der  Familie  ihr  iweites  Frflhstück  ein- 
nehaen,  nnd  dann  nni  fftnf  oder  aechs  Uhr,  wenn  die  Erwachse- 
nen ihre  Haaptnablteit  halten,  die  Kinder  wieder  eaaen  in  lassen, 
sn  fiel  sie  wollen.  Viel  an  frfih  erhalten  die  Kinder  in  England 
in  den  hesseren  Klassen  Fleisch  au  eaaen,  nnd  ea  darf  nicht  über- 
raechen,  wenn  so  fiele  Ton  ihnen  achan  Mhaeitig  an  den  yer- 
aehiedensten  DigeatienaatimngeB  leiden«  In  den  unteren  Klassen 
wirken  anf  die  Kinder  noch:  feuchtkalte  Lnft,  achlecht  gelittete 
Wohnung,  Schaute,  aangelhafto  Bekleidung,  Erkiltung  u.  a.  w« 
(Schluaa  im  nichaten  Heile). 


lieber  die  paralytischen  Affektioaeo   der  Extremi'« 
täten  bei  Kindern,  von  Dr.  Hardy'^). 

Es  sind  erst  wenige  Jahre  yerstrichen,  seitdem  die  paralyti- 
achen  Affeklionen  der  Extremititen  bei  Kindern  die  Aufmerksam- 
keit derjenigen  auf  sich  geiogen  haben,  welche  iber  die  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters  schrieben.  Dsss  diese  Leiden  aber 
unsere  sorgfiltigste  Beachtung  yerdienen,  wird,  glaube  ich,  aus  den 
Fillen,  welche  ich  der  Gesellschaft  mittheilen  will,  herforgehen. 

1.  Fall  Angeborene  Paralyse,  Torbunden  mit 
Blddsinn.  B.  6.,  ein  Knabe,  tou  skrophulösen  Aeltern  abstam- 
mend, geboren  am  2&  Rofember  18i7,  gross  und  dem  Anscheine 
nach  gesund.  Während  seiner  ersten  Kindheit  teigte  er  nur  ge- 
ringe Körperthitigkeit;  sein  Gesichtsausdruck  war  dumm  und  stumpf- 
sinnig; die  Glieder  werden  mit  weniger  Energie  bewegt,  und 
schlenkerte  er  den  Kopf  stirker  unter,  als  dieses  bei  jungen  Kin- 
dern lu  geschehen  pflegt  Von  seiner  Wärterin  und  Mutter  nahm 
er  nur  wenig  Notit;  obachon  die  Stimmen  der  ihn  umgebenden 
Personen  ihm  offenbar  bekannt  waren,  ao  konnte  er  doch  seine 
Augen  auf  keine  ?on  diesen,  selbst  nicht  einmal  auf  kurie  Zeit, 
richten,  sondern  rollte  dieselben  beständig  unter,  oder  sah  auf  ge-' 


*)  Ans  dorn  Dublin  qaarterly  Jonmal  of  med.  Science  Aug.  1853, 
nriifetheiH  von  Hr.  ▼.  4L  Buack  in  Bremen. 
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dankenloie  Weise  in  die  Höbe  oder  geredeiti  nach  tmten  hin. 
All  er  llter  wurde,  ^^^^^^  ^^^  Bewegungen  letner  rechten  Hand 
nnd  dea  reebten  ArmeB  flchwerfällig  voti  atatten ;  er  konnte  ntrhU 
gehörig  faflsen  und  greifen  und  drehte  den  Daumen  immer  in 
die  Höhle  der  Hand^  wenn  er  niederp^eaetit  wurde,  so  machte  ar 
leinen  Versuch  tum  Heben,  sondern  blieb  fast  bewegungsloa  mit 
den  Beinen  sieben;  yöm  Kreuze  an  aiifwärt«  beiregte  er  fich  ga- 
geh5rjg  und  schnell  und  bog  und  streckte  sich  au».  £f  hatta  ei- 
nen anscheinend  starken  Appetit  und  in  den  beiden  ersten  Le- 
bensjahren scbien  die  Eutwicbelyng  seinefi  Körpers  damit  Schritt 
lu  halten.  Ausser  Schreien  hörte  man  ?on  ihm  keinen  Ton,  ta 
iai  denn  ein  heiserer  und  winselnder  Liut,  wodurch  tr  sein  Wohl- 
gefallen oder  Missfallen  xu  erkennen  gab.  Wenn  man  ihn  atif 
und  ab  schwenkte^  so  schien  ihm  dieses  sehr  tu  behagen  und 
drückte  er  seine  Freude  dann  durch  den  eben  erwähnten  eigen- 
tbümlichen  Laut  aus.  Häufig  wurde  sein  Kopf  auf  konTulsiTi- 
acbe  Welse  TorwIrts  und  abwärts  gerückt ^  welches  ihn  mehrere 
Sekunden  lang  aehr  zu  quälen  schien ^  und  dergleichen  spasmo- 
dische  Bücke  wiederholten  steh  bisweilen,  so  dass  der  tweite 
unmittelbar  nach  dem  ersten  folgte*  Wegen  dieser  Krämpfe  durfte 
man  ihn  nicht  auf  den  Fussboden  niederlegen  (aufrecht  litsen 
konnte  er  nicht),  weil  er  sich  mit  dem  Gesichte  gegen  irgend 
einen  nahen  Gegenstand  gestossen  haben  würde.  Cr  Üess 
hau6g  sein  Wasser,  ohne  eine  Anzeige  daron  lu  geben ;  seine 
Wärterin  verstand  ihn  aber  so  gut,  diss  die  Stuhlausleerungen 
gehörig  und  natürlich  Terrichtet  wurden.  Die  unteren  Gliedmai* 
aen  zeigten  zuerst  Zeichen  des  Schwindens,  indem  sie  ao  wenig 
gebraucht  wurden  und  ausserdem  schienen  sie  mehr  als  die  Arme 
Ton  der  Paralyse  ergriffen  zu  sein^  allein  im  dritten,  seinem  letz- 
ten Lebensjibre,  zehrten  seine  unteren  Gliedmatsen  bedeutend  ab 
und  war  dieses  um  ao  auffallender,  weil  er  damals  hoch  aufwucha. 
Wenn  er  käuete,  so  hing  ihm  die  Zunge  fast  immer  aus  dem 
Munde  und  ffoas  der  Speichel  aus  demselben  herab»  Ich  behan- 
delte dieses  Kind  in  Terschiedenen  Krankheiten  und  hatte  den 
grösaten  Tbeil  seines  Lebens  über  Gelegenheit,  den  weiteren  Ver- 
lauf seiner  Krankheit  zu  beobachten.  Die  Eltern  bemühten  sich 
eifrig  um  seine  Herstellung  und  zogen  manche  Aerzle  zu  Eatbe, 
Indem  lie,  wie  sie  sagten,  hofften,  dasa  irgend  Einer  ihr  Kind  auf- 
geltlärt  machen  würde.  Nithta  wurde  Ton  ihnen  unterlassen,  an- 
zuwenden, waa  einige  Hoffoung  auf  Besaerong    der   paraljitichen 
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AffektiOB  inj  g^tiitlgt a  Balwlcktlaag  des  Kindt •  gewihrea  koiiiile, 
alleio  im  Ittiten  Lebeasjabre  Iragea  seiae  Gtsichtttüge  aad  seia 
ftaxei  Aufiehea  so  ichr  dts  Gepriga  telaer  Krtakheit^  dasi  der 
Vater  aad  ferachiedeae  Verwaadte  es  eiatuseliea  begaaoea,  daaa 
aa  Besaerang  aickl  a«  denkea  lei.  Haa  glaubte,  dasa  der  Keuch- 
kustea  diejeaige  Kiaderkraakkeit  aeia  würde,  welche  das  Lebea 
dea  Kladea  an  melttea  gefikrdea  kiaata,  weaa  ea  aadere  Kraak* 
htitea  auch  überetehea  aollle.  •  Im  Herbat«  185i  wurde  er  fea 
demaelbea  ergriffea  uad  atarb  aa  elaem  HuateaaafaUe. 

Bei  der  LeicheaMFauBg  wurdea  mehrere  Datea  eiaer  aefdaea 
Fliaeigkeit  ia  dea  Hirahdhlea  gefuadea  uad  warea  tahlreicha 
Tuberkela  ia  dea  Hiutea  uad  ia  der  Subetaaa  dea  Gehiräea  tot- 
haadea ;  daa  Gehira  aelbet  war  kleia. 

Ia  der  Geschichte  dieaaa  Ktadea  alad  mehrere  aierkwflrdlgt 
UBMUade.  Be  war  daa  iwelte  Kiad  eaiaer  Bltcra;  daa  erste  war 
eia  sehr  lartea  Midchea  geweiea,  welchea  eich  durch  seiae  Leb* 
haftigkeit  uad  aeiaea  Veretaad  ausaaichaete ,  aber  aach  ^uiaom 
Krinkela  Toa  eialgea  Moaatea  aa  Hydrecephalua  starb.  Der  Kopf 
dieaea  Hidcheai  wurde  uaterauchi  uad  faad  maa  daria  eiae  grosse 
Meage  Flisetgkeit,  aowle  Tuberkela  ia  dea  Hirabiutea,  wih^ad 
das  Gehira  aelbtft  fiel  gr^Hor  war,  als  es  bei  elaem  Kfade  Toa 
drei  Jakrea  gewftkallch  lu  aeia  plegt.  Beide  Kiader  warea  ?ob 
ihrer  Mutter  geeiugt  wordea,  welche  Ia  Folge  ihrer  aehr  aartea 
Koaelitutioa  dieses  Geschift  aar  schlecht  Terrichtea<koaate.  Daa 
dritte  Kiad  dieaer  Leute  wurde  Toa  eiaer  krifllgea,  gesuadea 
Aauae  gesiugt,  uad  obeckoa  es  ab  eia  lartes,  schwSchlichei 
geborea  wordea  war,  ao  wache  ea  doch  ala  eia  liemlich  krifligeff 
Kaabe  auf;  daa  yierte  Kiad  wucha  abeafalls  gesuad  uad  kräftig 
auf.  Alle  Tier  Kiader  lebtea  faet  alieia  aaf  dem  Laade,  weaigo 
Mellea  Toa  Dublia  eatferat,  uad  iwar  ia  jeder  Hiasicht  uater  glei^* 
ehea  Verhiltaissea,  auaeer  dasa  die  beidea  Brstea  Toa  ihrer  Mut- 
ter, daa  dritte  uad  rierte  aber  dea  Vorthell  hattea,  dass  aie  tob 
gesuadea  Amroea  geaiugt  wurdea. 

2«  Fall.—  J.  F.,  eia  hfibscher,  lebhafter  Kaabe,  daa  Tlerto 
Kiad  eeiaer  BItera,  war  am  1.  Jaai  18U  stark  uad  gesuad  ge« 
borea  wordea.  Drei  Moaate  aach  seiaer  Geburt  bemerkte  maa, 
dass  seiae  uaterea  BxtremItitea  allmihllg  die  Kraft  sich  au  be- 
wegea  ferlorea,  obschoa  sie  ble  dahia  durchaus  kriftig  uad  frei 
bewegt  werdea  koaatea,  uad  war  daa  übrige  Beüadea  gut.  Im 
oraUB  Moaate,  aachdeai  au»  dieao  Bracholauag  ▼ahrgoBommea 
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bttle,  Wir  das  Kind  Dicht  ärsükli  bebAndeU  worden,  daiiD  wurde 
ea  aber  in  die  AnaUlt  für  Kioderbriukheiteü  gebracht. 

Bei  der  UoterauchuDg  dt»  Körpers  und  der  Glieder  faod  maa 
dleAelben  fest,  ?all,  wohlgeblldel  und  Totlkommen  enlwickelt; 
ireoD  die  Mutter  das  Kiud  auf  ihre  Kaiea  lelite,  bü  hiogen  die 
Beine  bewe^angaloa  und  Termocbte  ei  nicht,  dieselben  in  dit 
Hohe  lu  liehen  und  auiiuitrecben.  Wurde  der  Fast  gekitselt, 
ao  wurde  dai  Kind  unruhig,  bewegte  daa  Bein  aber  nicht,  um 
aich  aeiner  Beach werde  xu  entliehen;  das  Gefühl  war  allem  lo- 
Bcheine  nach  rollkommeu»  aber  nicht  gemehrt» 

Die  Behandlung  beatand  in  der  Anwendung  milder  eröffnen- 
der Mittelf  lu  weicher  Heilweiae  Terpentin  gehörte»  dea  Eiieni 
ala  StilluDgsmittet  u.  s.  w.  und  wurden  der  Bücken  und  die 
Beine  eingerieben  und  hiufig  Douchebider  angewendete  Nach 
Verlauf  einiger  Wochen  war  daa  linke  Bein  entschieden  beaaer 
geworden  und  stand  gehörig  unter  dem  Einflüsse  dea  Willena, 
das  rechte  Bein  war  aber  uuferändert  geblieben*  Da  die  Mutier 
Ton  der  elebtro-mignetischen  Kette  gehört  hatte,  so  bat  aiC|  daaa 
dieae  versucht  werden  ntöehte;  ala  dieaelbe  aber  einige  Wochen 
lang  angewendet  worden  war  und  aie  keine  Beaaerung  danach 
Tertipürte,  so  legte  aie  dieielbe  bei  Seite,  Das  Kind  ist  noch  in 
der  Behandlung  und  ist  jetit  im  Stande,  das  rechte  Bein  besser 
au  bewegen;  ea  ist  ebenfalla  im  Stande,  wenn  die  Fusssohle  ge* 
kittelt  wird,  den  Fusa  weg  tu  tiehen,  und  beim  Biegen  dea  Knieea 
theilt  sich  der  Hand  das  Gefühl  des  Widerstandes  mit.  Die 
Muskeln  des  Beinea  sind  weich  und  achlaff,  aber  ihre  Lange  and 
Entwickelung  halten  mit  denen  dea  linken  Beinea  Schritt.  6c» 
genwirtig  hat  aich  am  Kopfe  ein  reichlicher  Ausbruch  Ton  £e- 
xema  eingefunden  und  etwas  daron  hat  sich  auch  am  unteren 
Thalle  dea  Eompfea  und  der  Glieder  geseigt,  und  werde  ich  mich 
nicht  beeilen«  diesen  Auaachlag  au  TertreiLen ,  da  bei  dem  Kind« 
die  Zahne  durchbrechen  wollen.  Am  28-  Min  wurde  aufgeieich* 
net,  da  SS  es  bessere  Versuche  lum  Gehen  mache« 

S.  Fallt  C*  M.,  4  Jahre  alt,  ein  lartes  in  der  Stadt  woh- 
nendes Midclien,  hatte  die  Masern  f  n  sehr  gelindem  Grade  gehabl 
und  war  im  Dexember  1851  daron  hergestellt  Am  IT.  Mira  Am 
folgenden  Jahres  wnrde  ich  wieder  tu  Reihe  geaogen  und  erfuhr, 
data  kiirs  nach  der  Genesung  Ton  den  Masern  daa  Kind  aoge- 
fangen  habe,  aeioe  Krifte  au  ferlteren;  aa  hatte  keinen  Appetit 
und  daa  Ansehen  allgemeiner  Schwäche«  ohne  irgend  ein  anderea 
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SjaptiMi,  «od  ffft  geip«!«  das  Ende  das  Ibbratra  hatte  «ai  ba- 
meikt,  daia  aa  nicht  ao  g«t  wie  gawMoUch  aa  gahaii  Taraochta. 
Man  hatta  deaahalh  aiiieii  Arxt  j«  Katha  gaaogaD,  a«f  defien 
Varfägung  daa  Kind  aufa  Land  gasendei,  mit  einem  Liniment 
geriehen  irarde  und  einige  Trepfen  ?on  der  TincL  ferri  mnriat 
•nchialt  Bei  dw  Unteranehong  fand  ich,  daia  ;aa  eich  nicht  anf 
den  Beinen  halten  honnte  ind  nur.  rerancbta  in  gehen,  wann 
•a  an  den  Schaltern  in  die  EUhe  gehalten  wurde;  ea  lOg  die 
Beine  aledann  fort  nnd  atellte  die  Zehen  aneret  auf  den  Baden, 
wenn  ea  den  Faea  niederaelata.  Wenn  daa  Kind  rahig  juf  dam 
Sopha  aaaa,  ao  klagte  ea  alle  2  bis  B  Miauten  '^ehr  Aber  ein 
Ütieli&dea  fieffihl  in  den  Beinen ,  welehea  es  Einechlalmi  nannte, 
aaa  atrackte  alsdann  die  Beine,  mit  dam  Hintern  an  nnd  hatte  gana 
daa  Aniahen  einer  Peraani  die  fiel  leidet.  Das.lÜnd  war  anssat- 
^m:  a^hr  retsbar  und  grimlich;  dieZnnga  war  belegt,  der  Atheii 
Abelriediend  I  obgleich  Uglich  Leibeatfnnng.  erfolgte,  so  hatten 
4ie  Analeernngen  doch  ein  ungesnMea  Anaaehen;  der  Pnia  war 
Ualn,  schnell  nnd  weich,  das  Geeicht  bleich  nnd  hatte  ea  einen 
ingstlichen  Ansdruck.  Beim  Gebriiuche  gelegentlicher  milder  J)»- 
jan  des  grauen  Fnlfera,  der  Chtna.  nnd  des  Eisene  in  Terachieda- 
nen  Formen  nnd  dea  Leberthrana  besserte  sich  der  Appetit  der 
.kleinen  Kranken  nnd  tiahm,.aie  an  Kriften  zu*  Daa  kitselndie 
Gefühl  in  den  Beinen  wurde  xuerst  bedeutend  gemindert  und  ^nA- 
lidi  dnrch  warme  Fomentationen,  woau  noch  Gegenreiaung  vermit- 
labt  Linimente  nnd  Blaaenpflaater  auf  daa  Ruckgrat  kam*,  yölUg 
gehoben.  Dieae  Behandlung  .wurde  bis  lum  Anfange  dea  Aprila 
mit  auffallendem  Nntaen  fartgeaetit  nnd  awar  in  dem  Grade,  daea 
die  Kranke  aiemlich  gut  an  gehen  Tormochte  und  Töllig  you  ihrer 
paralytiacben  Affektion  kergeetellt  »u  eein  schien.  Bald  nachher 
bemerkte  man  jedoch,  daaa  sie  etwas  betiubt  nnd  aehr  achlifrfg 
geworden  war,  walchea  leiatere  Symptom  ungeachtet  der  Aawenr 
dnng  Ton  Blaeeaj^tern  u^  a,  w.  überhand  nahm.  Endlich  wurde 
ala  bia  in  den  letaten  Lebenetng^n  immer,  unempfindlicher  und 
echien  wihrend  dieaer  heftigen  Kepbchmera  an  haben,  welcher 
machU,  daae  ala  in  Zwiachenieitan  hefUg  anfschrie.  Die  Stnhb- 
entleernng  folgte  nun  unwUlküfliah ,  die  Pupillen  waren  eehr 
auagedahnt  und  beweguagaWa,  der  Pnla  klein,  frequent  und  weich. 
In  diesem  Zustande  lag  aia  bis  züm.U.  April,  an  welchem  Tage 
hafUga  Kanmisionan   Ainankaman»    welche    in   Zwieehenrüumen 
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wäbrend  des  letzten  Tif^es   und   der   letzten  Nacht  ihre»  Diieine 
eintraten.     Leider  wurde  mir  die  Leichenöfftiung  nicht  erlaubl. 

ßemerlEt  werden  muii,  diss  zwei  Kinder  In  dieser  FamiUe 
lehr  früh  gejtorberi  waren,  das  eine  an  Hydrocephalni,  daa  an* 
dere  an  fungoser  Nierenkranbhelt.     Die  Ettern  waren  gesund. 

4.  Fall,  M.  C,  ein  hübsches,  gesundes  Mädchen,  welches 
auf  dem  Linde  lebte,  war  bis  zum  Alter  von  Ib  Monaten  niemali 
Iranli  {gewesen.  Am  23*  Oktober  1850  bemerkte  man,  da»  das 
Kind  niedergeschlagen  aussah  und  nachdem  etwa  eine  Stimde 
Terstricben  war,  nachdem  man  dieses  bemerkt  hatte,  wurde  dasselbe 
ron  Konruliionen  befallen,  und  obsehon  sofort  Tersthiedene  Mittel 
angewendet  wurden,  lo  hielten  dieselben  doch  bis  gegen  11  Uhr 
Abends  ao«  Die  Anfälle  gingen  ohne  bestimmte  Zwischenräume 
in  einander  über,  so  diss  nur  ein  Anfall  vom  Anfange  bis  zuin 
Ende  vorhanden  gewesen  zu  lein  schien.  Wahrend  der  Konval- 
stonen  bewegten  sich  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  heftig, 
die  Glieder  der  linken  Seite  blieben  aber  bewegungslos;  die  Augen 
standen  olTen  und  waren  in  beständiger  Bewegung;  die  Pupillen 
waren  weit  ausgedehnt;  der  ganze  Körper  schwitzte  stark,  der 
Puls  war  iusserat  schnell.  Am  Morgen  war  Leibesoffnung  erfolgt, 
dennoch  wurde  es  für  nothig  erachtet^  etwas  Kalomel  und  hinter- 
her Rizinuidl  zu  geben.  Als  die  Konrulsionen  aufgehört  hatteUi 
fing  die  Kranke  an  tu  schlafen« 

Am  folgenden  Tage  wurde  berichtet,  dass  sie  gut  geschlafen 
habe,  die  Zunge  sei  rein,  Oeffnung  war  einigemal  erfolgt,  die 
Abginge  waren  danket  gefirbt;  der  Leib  weiche  die  Temperatur 
des  Kdrpers  natürlich,  der  Puls  sehr  schnell,  160,  und  klein.  Sie 
ichien  trage  und  schläfrig,  war  Tollkommen  bei  sich^  sie  schlug 
bisweilen  mit  dem  rechten  Arme  und  Beine  unter,  die  linkan 
Glieder  waren  aber  ganz  gelahmt;  das  Gesiebt  hatte  ein  rerdreh- 
tes  Aussehen,  als  wenn  es  auch  gelahmt  sei,  obechon  dieses  nicht 
der  Fall  war.  Bemerkt  werden  muss,  dass  sie  Tor  ihrer  gegen- 
wartigen Krankheit  6  Zähne  bekommen  hatte;  an  dem  Tage,  an 
Welchem  die  KonTutaionen  eintraten ,  war  einer  eben  dem  Durch- 
brache  nahe  und  das  ZahnÜetsch  durchschnitten  worden*  Es 
wurde  nun  Merkur  sowohl  innerlich  als  in  Einreibungen  tnge- 
wendet,  Blasenpflaster  wurden  auf  den  Kopf  gelegt  und  die  Glit- 
der  wurden  fieissig  fomentirt  ' 

Am  20*  bekam  sie  eine  Amme  und  die  Milch  dieitr  lOg  ii# 
aller  anderen  Nahrung  TOr* 
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Am  SO.  konnte  lie  dai  gelähmte  Bein,  wenn  et  gekiUett 
wurde,  beiregen;  der  Arm  blieb  «ber  bewegungflloi,  obichoo  dlt 
Hißd,  wenn  sie  {^erehl  wurde,  im  Stande  war^  etwas  in  greifeo. 
Sie  war  in  jeder  Hinllebt  beiier;  der  PuU  kam  immer  mehr 
berab,    dai  Zahnfieiith  war  etwas  rom  Uerltur  angegriffen. 

30.  Not.  In  den  letiten  Tigen  war  die  warme  Doucbe  gt* 
braucht  worden  und  hatte  ■ich  für  die  kranten  Glieder  lebr  heil- 
aam  rrwieien*  An  diesem  Tage  konnte  sie  dieselben  frei  bewe- 
gen und  ein  Versuch,  lU  gehen,  fiel  recht  gut  am.  Sie  hiltt 
bis  ^abin  die  Brust  der  Amme  und  auch  noch  andere  Nahrunga- 
mittel  erhsiten.  —  Am  41.  Dex*  war  sie  im  Stande,  etwas  iq 
g^ehen;  die  Bewegung  war  in  den  gelähmt  ^^ewesenen  Gliedern 
fast  T51lig  wiedergekehrt,,  und  konnte  der  Arm,  obichon  er  noch 
bisweilen  herabhing ,  nach  Gefallen  gebraucht  werden.  Ehe  sie 
die  gehörige  Kraft  in  der  Uand  wieder  erhalten  hatte,  schien  sie 
oft  ärgerlich  au  werden ^  dsss  sie  dieselbe  nicht  so^  wie  sie 
wollte,  gebrauchen  konnte,  und  pflegte  sie  dieselbe  dann  biswei« 
len  mit  der  gesunden  Hand  zu  schlagen.  Ihr  Ausseben  war  nun 
gesund;  iit  befand  sich  in  gutem  Zustande  und  tog  die  Milch 
ihrer  Amme  allen  anderen  Nahrungsmitteln  vor. 

Von  dieser  Zeit  an  achtete  die  Matter  sorgfältig  auf  daa 
Kind  und  wurden  alle  Voraichtsmaassregela  getrolTen,  um  die  Wie- 
derkehr der  Konfulsionen  lu  verhindern;  es  find  rermitteUt  Bla- 
senpflaster  oder  Fontanellen  ein  beitändlger  AusEuss  statt,  und 
sowie  ein  Zahn  durchbrechen  wollte,  wurde  das  Zahnfleisch  Aber 
demselben  gehörig  durchschnitten. 

I'  0.  Mira  1851.  Vor  ein  bis  awei  Tagen  bemarkte  oiaD» 
tfaas  daa  Kind  wieder  niedergeschlagen  war,  und  da  die  Mutter 
nicht  gehörig  auf  dasselbe  achten  konnte,  so  slellten  sieh  wieder 
Konvalaionen,  jadoch  nur  in  einem  Anfalle ,  ein.  Wahrend  ein 
Bote  au  mir  gesendet  wurde,  hatte  der  Vater  der  Kranken  dii 
Haare  abgeschnitten  und  ein  warmes  ßad  angewendet,  und  ala 
icb  ankam,  fand  ich  daa  Kind  schlafend.  Beim  Gebrauche  der 
ohtn  irwähnten  Mittel  wurde  ea  bald  besser. 

Ber  nächste  Bericht,  den  ich  aufgeieichnet  habt,  ist  fom 
21.  Januar  1853.  Einige  Tage  ?orher  hatte  sie  über  hefligfQ 
Sebmeri  In  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  nahe  an  d«r  hinteren 
Hälfte  des  Os  parietale,  geklagt,  und  etwa  ivei  Tage  nach  dieseoa 
Schmerle  wir  ihr«  linke  Hand  tum  Theil  gelähmt  und  halte  ihr, 
Gesicht  einen  Ausdruck  Ton  Leiden  bekommen  und  warm  dii 
ÄXL  laba.  lg 
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AugcnbranBen  gerunzelt.  Die  Mutter  wendete  in  dieier  Zeit  ein 
warmes  Bad  an  und  legte  ihr  ein  ßIaseD|»ßaster  langes  der  rech* 
ten  Seite  des  Kopfe«.  Als  ich  sie  beiucbie,  fand  icfa,  dasa  «it 
ichwache  Anstrengungen  mit  rter  linken  Hand,  etras  zu  fasseoi 
machte^  und  dasB  ihr  Geakhlsausdruek  nicht  natürlich  war;  der 
Eopf  fühlte  sich  da,  wo  der  Fiats  des  Schmeriea  war,  wärmer 
als  an  anderen  Stelleu  an.  Nachdem  einige  Blutegel  ao  die 
schmershane  Stelle  des  Kopfes  gesetzt  worden  waren  und  hinter* 
her  ein  Btaaenpflaster  gelegt  und  gelegentlich  eine  Dosis  des 
grauen  Pulrers  gegeben  war,  bekam  die  Uand  ihre  natürliche 
Stärke  wieder  und  am  10.  Febr.  war  sie  besser,  obgleich 
sich  ein  Ansdrtifk  von  Niedergeschlagenheit  noch  nicht  ganz  ver* 
loren  hatte,  ßlasenpflaster  unr]  das  graue  Ful?er  wurden  fortgt- 
braucht,  und  nahm  sie  etwas  Leberthran  und  Chin.  tolphurie.  — 
Hinfig  rersufhie  ich  auch  das  Jodelien,  musste  dasselbe  aber 
anisetiCD,  weil  ich  fand,  dji^m  sh  danach  reitbarer  als  gewöhn- 
lich  wurde  und   bei  srtnem  Gebrauche  zu  fiebern  begann. 

2^.  Februar.     Am   Abend    dieses  Tages   schien   sie    b««oii- 
ders    niedergeschlagen    tu    sein,     runxclte    die    SÜrne    bedettteod, 
und  als    ^h    die  Treppe  hinabging,    klagte   sie   über  Schmerz  im 
linken  Beine.     Ats    sie    an    diesem  Tage    mit    ihren   Gfschwistern 
spielte,  stieffR  i!ie  plötilich  eine  derselben,  in  Folge  ihres  gereis- 
ten Zustandes,  der,  wie  die  Eitern  k'oierkt  hatten,  immer  ein  An- 
zeichen herannahender  Konruisianen    war.     Bald  nachher  fing  sie 
an   tu   schlafen  1    schlief   etwa    fine  Stunde   fort   und   alt   aie  er- 
wachte, wurde  sie  Ton  einem  so  heftigen  Anfalle  ron  Konrulaiooen 
befalle n,  wie  sie  ihn  seit  dem  ersten  Male  in  ihrer  Kindheit   nicht 
gehabt  hatte.    Sie  rerblieb  in  den  Konvulsionen,  ungeachtet  aller 
Bemühungen  ihrer  Angehörigen ,    denselben  i^in  Ende  lu  machen, 
bis  in  meiner  Ankunft.    Es  war  bereits  ein  warmes  Bad  gegeben 
worden,  man  hatte  kalte  Umschlige  auf  den  Mopf  gemacht,  Blat- 
egel  an  die  Fuasc  geirttt,   allein  Alles   ohne  Erfolg.     Ich  wollte 
uufi  ein  Senfpflaster    in  den  Nacken    legen,    als   ich   aber   Torhtr 
etwas  Essig  auf  den  Theil  einrieb,  hörte  drr  Anfall  plötalich  aulr 
welcher  von    der  Reiiung,   die    der  Essig   anf  eine  wunde  Haut- 
stelle, welche  durch  ein  früher  eingeriebenes  Lininient  eatetiiidcn 
war,  herTorlir achte,  herrtihren  mochte.     Die  Koufulsionen  wieder- 
hotten sich  nicht  und  sie  verfiel  bald  in  einen  ruhigen  Schlaf.  — 
Am  folgenden  Morgen  fand  ich  sie  bei  Tolllgem  Bewaaalaeiii,  aber 
der  Fuls   blieb    noch    einige  Tage   sehr   beechleoiigt.     Ak  aie  ao 
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weit  g%nn%n  var,  diis  »ie  eine  LuriTorlndernn^  ertragen  ItoDDte, 
Hendete  ich  sie  einige  Meilen  irom  Hiuit  we^.  Zum  Uttten  Malt 
aah  kh  ait  am  21.  Miri  1853;  sie  war  g«t  lei  Fltiich,  lebhaft 
und  heiter  und  hatte  aich  der  Bnatere  Ausdruck  ihrü  Gestcblea 
^ani  rerloren.  Es  wurde  noch  imEier  durch  ein  bisweilen  ge- 
le^tea  Elasenpflsiter  elo  Attsiusi  sm  Kapfe  unteihalten  nnd 
LeberthraD  gebraucht. 

Die  TOE  Dr.  West  gemachte  Eintheiluug  der  Paralyiis  in* 
fantilts  Jn  drei  Klassen  ist  aehr  iweckmässig  und  iiitxlicb.  Zur 
ersten  Klasse  gehören  die  Falle  tod  anfeborener  Faraljse,  lor 
tweiten  diejenigen,  in  welchen  dieaelbe  Ton  KoDTulaionen  oder 
anderen  Symptomen  ron  Btörtingen  des  Gehirnes  begleitet  oder 
gefolgt  ist  ^  und  in  die  drille  tilasse  sind  lokhe  Falle  gestellt, 
in  welcher  die  Pariljae  ohne  Anzetgr n  von  Bsrnkrankheit  Torkommt 

Der  Fall  1  Ton  denen,  welche  ieh  mitgelheilt  hahe, 
war  sehr  dnnkel,  was  ron  der  traurigen  Komplikation  mit  Blöd- 
sinn heriübrtei  Das  Kind  wurde  bei  seiner  Geburt  wegen  seiner 
Grösse  für  ein  f,gar  schönea^^  Bugeiehf&,  aber  bald  nachher  be-* 
merkte  man,  daas  seine  ßewegnii^en  hinkend  und  achwtrfaniif 
waren,  und  Itesa  es  sich  schwer  entscheiden,  ob  die  paralytischeo 
Symptome  schon  bei  der  Geburt  Torhanden  gewesen  waren  odcf 
eich  bald  nachher  einfanden.  Diese  Schwierigkeit  entstand  in 
Folge  des  schwachen  Verstandes  dea  Kindes^  aber  bei  sorgfältiger 
Erwägung  bin  ich  der  Mrinting,  dasa  der  FaEi  zu  den  angehöre* 
nen  gehörte.  In  den  Vorlesungen,  welche  Dr.  West  reröffentticht 
hat,  ist  ein  Fall  erörtert,  welcher  in  mancher  Hinaicbt  mit  diesem 
Falle  1  übereinkam.  In  demselben  war  die  Paralyse  von  drf 
ersten  Kindheit  an  Torbanden  gewesen,  sie  war  nicht  nach  einem 
Anfalle  von  KonrnUionen  gefolgt,  die  Empindnng  war  nicht  ge- 
siört  und  waren  die  intellektuellen  Fähigkeiten  mangelhaft.  In 
meinem  Falle  war  die  Konstitution  mehr  als  fehlerhaft;  das  tod 
skropbulösen  Eltern  geiengte  und  von  der  ungesunden  Mutter  ge- 
nährte Kind  war  au  achlecht  vor  bereitet,  um  g*  gen  die  Schwie- 
rigkeiten einer  so  komptisirten  Krankhell  kämpfen  zu  können. 
Die  erste  getroffene  Msiseregel,  d«  b,  die,  der  Mutter  das  Saugen 
dea  Kindes  tu  erlauben^  war  eine  höciiit  un?erstendige ;  tum  Be« 
waiae  dieser  Meinung  ist  ea  nur  nötbig^  die  groasa  Gleichheit^ 
welche  man  in  den  Grsfbeinungen,  welche  die  LeichenöffnuDgait 
dieses  Kindes  und  seiner  früher  gestorbenen  Schwester  lieferteiif 
fi»rfand,  tu  bemerken;  bei  beiden  war  aerds»  Auaachwilzung  onA 
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EntwJcleluog  von  Tuberkeln  gefanden  worden*  Auf  der  inderes 
Seite  liefert  diese  Familie  ein  Beispiel  Ton  dfin  Vortheile^  den 
eine  gesitndi  Änime  gewahrt,  indem  zwei  Kinder  in  dericlbeii, 
die  ii  jeder  Hiniicbt  tod  eben  solcher    skrophutöaen  Koostitutioa 

1  wie  die  Geelorbenen  waren,  dadurch,    dasi    sie   ron   AmmeQ   ge- 

säugt wurden ,  allem  Anseheiii«  nach  kräftig  und  geiund  wurden. 
Der    zweite    Fall    gehört    tu  Dr.  WeatU    dritter  Form    der 

^  Krankheit,  nämlich  in  den  Fällen,  in  wekheo    die  Paraljte  ohne 

Anzeichen  Ton  Hirnkrankheit  Torkommt 

;  In  einer  Abhandlung,  weiche  Dr.  H,  Kennedy  im  X   1810 

in  dieser  Geaelbchaft  Torlaa,  und  welche  in  der  Dublin  medical 
Preis  vom  27.  Sept.  1B4I  reroffentlicht  worden  ist,  bat  derselbe 
das  Leiden  60  genau  und  rolUtändi^  beschrieben^  dass  ich  nichtg 
Besseres  thnn  kann,  als  seine  Worte  anzuführen*  Er  sagt:  ,,Die 
erste  und  wahrscheinlich  die  gewöhnlichite  Form  dieser  Krank- 
heil ist  folgende:  Man  findet,  dass  ein  Säugling  das  Vermögen, 
eine  Eitremität,  am  häufigsten  die  obere,  zu  bewegen,  verloren 
hat  Die  Mutter  gibt  an,  dass  dieses  plötxlicb  eingetreten  sei, 
dass  das  Kind,  in  Tölliger  Gesundheit  zum  Schlafen  nieder- 
gelegt, beim  Aufwachen  den  einen  Arm  nicht  habe  bewegen 
kdnnen*  Wenn  man  näher  unterBncht,  so  findet  mau  den  Arn 
ganz  bewegungslos;  man  kann  ihn  aufheben,  aber  im  Augen* 
blicke,  wenn  er  loegelassen  wird,  ffiüt  er  am  Leibe  herab;  nichts 
isl  rermogend,  das  Kind  zu  bew^ei^en,  denselben  lu  rubren,  vnd 
glaube  Ich  auch  nicht,  dass  es  dieses  tri  thun  vermag. ^^ — Ausier 
dass  es  gelähmt  ist,  kann  es  sich  noch  in  einem  Zustande  foo 
ausierordentlieher  Sensibilität  befinden* 

Die  Ursache  des  Uebcls  ist,  wie  man  finden  wird,  ein  ge- 
störter Zustand  der  Verdauuiigsorgane  oder  die  in  Folge  der 
Dentition  ent^^tandene  Rejiung.  Kräftige  Furgirmittel  und  Alte* 
ranttft  sind  die  Mittel ,    welche    am  besten   zur  Wiederherstellung 

tder  Kraft  der  Glieder  dienen.  I^t  2ahnreiz  die  Ursache,  so  masi 
das  Zahnfleisch  bis  auf  den  Zahn  gehörig  und  öfters  durch- 
schnitten werden.  Sollte  der  Fall  sich,  was  wahrscheinlich  ist, 
in  die  Länge  ziehen,  so  sind  diese  Reibungen  längs  des  Rückensi 
am  Leibe  und  an  den  leidenden  Thetlen,  und  zugleich  dit  warnt 
Bonche,  Etektrizität  und  starkende  Millei  anzuwenden.  Es  ial 
wünschenswerth,  dass  die  PHraljse  bei  Kindern  so  bald  als  mög- 
Uch  gehoben  werden  m5ge,  weil  sonst  dit  Entwickelang  det 
iffizirten  Giitder  wegen  Mangel    an  Gebrauch  keinen  Schrltl  mtl 
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iw  def  gfesniideii  Glledef  halten  wird.  Fälle  dieeer  Art  niisfett 
immer  sehr  aorg^lltig^  untersucht  werden,  besonders  da  man  sie 
so  leicht  mit  insseren  Verletiungen  rerwechseln  kann,  indem  die 
Mntter  die  Verrnnthnng  inssert,  das  Kind  sei  Ton  seiner  Wär- 
terin misshandelt  worden,  oder  habe  solches  Tom  Arme  fallen 
lassen. 

Der  dritte  Fall,  der  ersahlt  wnrde»  liefert  ein  Beispiel  Ton 
dem,  was  man  den  Ueberrest  Ton  Masern  in  einer  skrophul5sen 
Konstitution  nennen  kdnnte,  und  wird  es  sehr  erklärlich,  weshalb 
dfo  Aerste  mit  so  grosser  Besorgniss  auf  das  Herannahen  der 
Matern  bei  Kindern  Ton  skrophnldser  Diathese  blicken,  indem 
das  Teriteckte  Uebel  so  häufig  diesen  Zustand  als  besonders  ge- 
eignet hält,  die  Keime  des  Todes,  welche  bisher  noch  schlum- 
merten, SU  entwickeln.  Der  erste  Fall  liefert  auch  ein  Beispiel 
Ton  der  Wahrheit  dieser  Ansicht  und  in  dem  Tieften  haben  wir 
ein  Beispiel,  in  welchem  die  Krankheit  offenbar  gerade  so  weit  Ist, 
dasf  sie  in  dieser  besonderen  Perlode  sum  Ausbruch  kommt. 

Wenn  ein  Kind  in  einer  Familie  an  Hydrocephalna  gestor- 
ben ist  und  das  nächste  sart  su  sein  scheint,  so  sollte  man  so- 
fort Maassregeln  ergreifen,  um  so  fiel  als  ml^glich  das  drohende 
Unglück  su  Terhindern.  Der  erste  Grundsats,  den  au  beobachten 
und  den  die  Erfahrung  durchaus  unterstfitst,  ist  der,  dasi 
man  dafür  sorgt,  dass  das  Kind  eine  kräftige,  gesunde  Amme 
erhält;  hiemach  ist  es  nothwendig,  eine  beständige  Ableitung 
Termittelst  eines  Haarseiles  oder  einer  Fontanelle  so  lange  su 
unterhalten,  bis  das  kritische  Alter  Torüber  ist,  und  wenn  es 
möglich  ist,  so  sollte  man  dem  Kinde  einen  warmen  Landaufent- 
halt Terschaffen.  Ich  will  hier  auch  erwähnen,  dass  in  einer 
Familie  hier  in  der  Stadt,  in  welcher  der  Hjdrocephalns  Tor- 
herrschend  war,  diejenigen  Kinder  derselben  nur  daron  rerschont 
blieben,  bei  welchen  man  die  Vorsicht  gebraucht  hatte^  einen 
beständigen  Ausiuss  durch  ein  Haarseil  oder  Fontanell  tu  un- 
terhalten. 

Im  Tlorten  Falle  sind  Terschiedene  Umstände  werth,  erwähnt 
XU  werden.  Das  Kind  hatte  eine  gute  Zeit  der  Dentitionsperiode 
fiberstanden,  es  war  abgewöhnt  und  war  bis  xu  der  Zeit,  als  es 
Ton  KonTulsionen  befallen  wurde,  gani  gesund  gewesen;  diese 
stellten  sich  gani  pldtxlich  ein,  hielten  sehr  lange  Zeit  an  und 
hinterliessen  die  Paralyse.  Ich  freute  mich,  dass  ich,  als  Ich 
die  Behandlung  übernahm,  so  glücklich  war,   für  das  Kind  eine 


im 


k 


kmmt  zu  trhaltefi^  iiideni  eiaige  der  beschwerlichsUß  Zähne  noch 
ausbrechen  musalen.  Ich  glauble,  dist  d&s  Saugen  eines  der 
wirbendslrn  MiKcl  sein  würde,  uro  einen  neuen  Anfall  zu  fer- 
büUn,  indem  ich  in  tuievitn  Fällen  die  Wirkfiamkcii  davon  er* 
probt  halle,  besonders  abrr  in  einem  Faltej  in  vilchem  das  Kind 
wahrend  der  Deritilion  Konruli^iorien  halte,  welche  ich  so  lange 
abiuhalteu  Termoihte,  als  das  Kind  fortfuhr,  in  taugen,  die  aber 
sofort  sich  wieder  einslrlltm,  ali  dai  Saugen  unterbrocbea  vor« 
den  war.  Von  dem  Gebrauche  der  warmen  Douche  scheinen  beide 
Glieder  mehr  NtitKen  zu  rrhalten,  als  ?an  allen  inderen  Örtlich 
angewendeten  llitletii.  Dtr  Apparat,  welcher  tur  Anwcndtiiig 
der  Douche  genommen  wurile,  war  eine  Garlengieiakanne,  woran 
ein  Eobr  von  flasUachem  Guuiiui  befestigt  war,  an  deüen  Ende 
ficb  ein  Hahn  befand,  und  um  dem  Wasaerstrahle  die  gehörige 
Slärtte  lu  geben,  war  das  Gefäss  an  die  hohe  Decke  des  Zim- 
mers aufgehängt  werden. 

Nachdem  das  Kind  alle  Zähne  bekommen  hatte,  Ttritricb 
noch  tioige  Zeit,  bevor  die  durch  ein  am  Arme  gelegtes  Haar- 
seil  und  die  gelegentliche  Applikation  eines  Blaeenpflisters  am 
Kopfe  hervorgebrachte  Absonderung  gtatopft  wurde.  Dasselbe 
flcbien  nun  völlig  gesund  lu  sein;  die  Angehörigen  glaubten 
solche  quälende  Miltel  könnleu  woltl  unterbleiben,  und  aetiten 
die  Anwendung  desselben  daher  nicht  weiter  fort.  Unf^lücklicher* 
weise  wurden  sie  aber  durch  die  Wiederkehr  der  Konf^ulstontn 
überzeugt,  dass  sie  zu  voreilig  gebandelt  halten,  und  wurde  da- 
her wiederum  tut  Gegeureizung  gegriffen. 

Der  letzte,  am  2S.  Februar  erfolgte,  Anfall  Hess  mich  für 
sein  Leben  furcblen ;  es  war  ein  Anfall  der  heftigsten  Konvoi* 
BJonen,  welche  die  Kranke  jemals  gehabt  hatte,  und  wir  er  von 
verschiedenen  st'hr  üblen  und  verdächli^'en  Sjiuptomen,  wie 
Schmers  und  Hitie  im  Kopfe,  Bchnellem  Pulse,  partieller  Paralyse 
und  grosser  Reizbarkeit  begleitet.  $ie  ist  indessen  von  den  Wirk- 
ungen dieses  Anfalles  so  völlig  genesen ^  dass  ich  ihre  völlige 
Wiederherstellung  hoffen  darf,  vorauigesetit,  dass  sie  von  den 
ebeq  angedeuteten  Kraükheiten,  Masern,  Keuchhasten  u*  ••  w* 
verschont  bleiben  wird*  Der  Nutsi'n,  den  ich  von  dem  Ge* 
brauche  des  Leberlhranes  in  den  von  mir  beobachteten  Fallen 
gesehen  habe,  lässt  mich  hoffen,  dass  sein  Gebrauch  auch  in 
diesem  Falle  sehr  nüUlitb  sein  wird. 

Die  Pemerkangen    ?on    Dr.  J  o  h  n  s  o  o    in    aeiaem  Veriocke 
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tttr  den  Keiidlhittea%  Mtigm^  wit  g^fibiilck  KMimkirae»  Mr 
Kinder  sind,  die  während  der  Dentition  am  Keuchhaeten  leiden, 
md  obechon  dae  Kind,  Ton  dem  hier  die  Rede  ist,  bereits  die 
Periode  der  Dentition  überstanden  hat,  so  förchte  ich  doch  sehr 
den  Kenchhnsten  Cfir  dasselbe,  g^erade  weil  es  so  häufig  an  Kon- 
fttlsionen  gelitten  hat.  In  dem  Abschnitte  „Keuchhusten  kom* 
pliairl  mit  Konfulsionen  ind  Hydroeephalus^'  sagt  Joh-nsont 
,rl«der,  welcher  den  Keuchhusten  oft  gesehen  hat,  wird  gefunden 
haben,  daaa  er,  wenn  er  während  der  Periode  der  Dentition  tod- 
fcommt,  hänfig  von  Konmlsionen  begleitet  wird,  und  dass  diese 
so  den  Torxfiglichsten  Quellen  der  Gefahr  in  dieseai  ÄHer  gehören. 
Kaa  hat  geatgl,  dass  das  Kind  durch  einen  Anfall  fon  KonTub- 
aionen  getddtet  werden  könne,  was  aber  selten  der  Fall  ist*  Nach 
der  häufigen  Wiederkehr  desselben  kann  der  Fall  aber  in  Hydro^ 
cephalus  übergehen/^  Wenn  sich  tu  meinem  Falle  der  Keuche 
hasten  unglficklicherweise  einstellen  sollte,  so  habe  ich  mir  ror^ 
genommen,  lur  Anwendung  des  Gbloroforma  au  schreiten,  welches 
nicht  allein  das  Vermögen  besitat,  den  Parozysmus  aufxuhnlten', 
aondera  noch  häufig  daiu  beiträgt,  einen  ruhigen  Schlaf  nach 
dem  Anfalle  herrorxubringen ,  und  die  Dauer  der  Krankheit  ab- 
lukfirsen.  Ea  kann  mit  Sicherheit  angewendet  werden,  wenn 
man  luerst  einige  Tropfen  auf  die  Hand  der  Mutter  oder  der 
Wärterin  gieast,  welche  dieselbe  dann  Tor  des  Kindes  Gesiebt  haltan 
musa,  wenn  der  Hosten  kommen  will.  Da  es,  wenn  es  so  go«- 
braucht  wird,  schnell  Tcrdunstet,  so  läuft  man  keine  Gefahr,  dass 
au  Tiel  von  demselben  eingeathmet  wird.  Haben  die  Mutter  oder 
Wärterin  aber  erst  die  richtige  Erfahrung  erlangt,  so  kann  das 
gewöhnliche  Verfahren  der  Inhalation  ▼orgenommen  werden. 

Der  lotste  Fall,  den  ich  auch  mlttheilen  will,  ist  ein  solcher, 
in  welchem  die  Paralyse  in  Folge  einer  äusseren  Gewaltthätig- 
keit  entstand. 

6.  Fall.  W.  C,  sieben  Jahre  alt,  ein  gesund  aussehender 
Knabe,  der  seinen  Wohnort  auf  dem  Lande  an  der  SeekOste  hatte, 
wurde  am  8.  April  18U  Ton  seiner  Mutter  in  die  Anstalt  für 
Kinderkrankheiten  gebracht,  und  berichtete  dieselbe  Folgendes t 
Vor  sieben  Wochen,  als  der  Knabe  bei  TÖUiger  Oesundhoit  spiehe, 
fiel  er  auf  die  Seite  nieder  und  fielen  einige  seiner  Spielgenossen, 
als  er  lag,  auf  ihn.    Sa  schien,  als  wenn  er  keinen  bedeutenden 
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Scbiden  erlitteo  habe,  oocb  wurde  irgend  ein  Sjm|itDin  früher 
bem^rkS  tb  bb  sehn  Tage  oach  dem  Falle,  und  find  mtn  dano, 
da»  er  nicht  iiu  Slinde  wtr,  die  Hand  m  üfiien,  um  das  ihm 
TOD  der  MuUer  dirge reichte  Brod  binzanehtii«i],  und  daie  er  zu- 
gleich  nicht  gehörig  geben  tronnte.  Aentlieh  bebandelt  wir  er  Dicht 
worden.  Bei  der  Unteriuchuiig  ergib  ei  sich,  dies  die  rechte 
Haod  herabbing;  er  konnte  dieselbe  nicht  öfnen^  noch  mit  der- 
■elben  greifen,  und  wenn  der  Arm  aufgehoben  wnrde,  so  konnte 
er  sie  auch  nicht  gerade  auie trecken.  Beim  Gehen  lOg  er  den 
Fnsi  wegen  Mangel  an  Muekelkrart  über  den  Boden  fort  und  war 
er  nicht  im  Stande,  die  Zehen  aufvirti  tu  biegen«  Das  Gefühl 
war  in  den  kidenden  Gliedern  rerm^'hrt,  und  hitgte  er  häufig 
tber  eine  kitzelnde  EmpfiuduBg  in  denselben,  welche  ihm  aehr 
Uitig  war.  Die  Entwickelang  der  llutkeln  hatte  nicht  gelitten, 
denn  die  leidenden  Glieder  erschienen  eben  so  foll  und  stark«  ali 
die  geiunden*  Sein  atigemeiner  Gegundheitsiustand  war  alltm 
Anscheioe  nicb  gut,  und  hatte  er  nur  eine  Entiündong  der  Con- 
junctiva  des  rechten  Auges.  I>ie  Zunge  war  rein,  der  Appetit 
gu\*  Die  Behandlung  bestand  darin«  dnss  er  einen  um  den  an- 
deren Abend  2^^  ^^^^  Ebeum  und  eben  so  fiel  graues  Fulrer, 
den  Tag  über  aber  Syrup.  ferri  jodat.  erhielt;  auf  den  Backen 
und  dii^  gelähmte  Hand  wurde  die  warme  Salewasserdouche 
applizirt,  und  unter  der  Uatid  ward  eine  Schiene  angelegt,  wo- 
durch die  Hand  mit  dem  Unltrarm  in  einer  Linie  gehalten  wurde 
und  ward  der  Arm  in  einer  Schlinge  getragen* 

Am  18.  April.  Er  konttte  fast  voll  kommen  geben,  konnte 
die  Hand  öfiTnen ,  mit  derselben  etwas  fassen  und  sie  gegen  den 
Unterarm  hin  ausatrecken*  Sciae  Wiederherstellung  schein!  in 
jeder  Hinsicht  gewiss  lu  sein. 

Dieser  Fall  ist  deihslb  bemcrkcuswerth,  weil  er  den  Erfolg 
einer  zeitigen  Behandlung  lei^^l.  Es  ist  tu  bemerken,  dass  ?on 
dem  Augenblicke  an,  als  die  erste  Spur  der  Paralyse  sich  leigte, 
die  Krankheit  lo  lange  beständig  tuDahm,  bis  die  Behandlung 
begann,  und  diss  der  Knabe  »ich  dann  aber  schnell  besserte* 
Da  ich  schon  den  Nutzen  der  I^onchebäder  erwähnt  habe,  so 
will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  die  Anrendung  einer  Scbieni 
ebenfalls  sich  sehr  nutilich  rrweiiit.  In  dem  hier  eriihlten 
Falle  wurde  durch  dieselbe  ein  lehr  vrtcbtiger  Funkt,  nämlich  der, 
die  Muffkeln  in  gehöriger  Lage  m  halten,  erfültf.  Bei  Anlegung 
der  Schiene  mnai  man  sorgfiltig  darauf  sehen,   daas    die  Finger 
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nicht  auf  deridben  inigedehDi  werden,  sondern  muss  die  Schien« 
dicAtlbeti  nicht  weiter  gtötzeti,  als  bis  xum  Anfange  der  Phabn- 
gen,  diroit  der  Kranke  freies  Spiel  hat,  Versnebe  zur  Bewegung 
der  Finger  zu  machen. 

<1*  Seit  dieser  Zeit,  in  welcher  ich  dieien  Aufsatz  io  der  6e- 
■fllHchafl  Torlii,  hatte  ich  Gelegenheit,  den  EehandlurigsplaTi)  den 
ich  mir  Torgenorameti  hatte,  im  4.  Falle  tu  befolgen^  und  den 
ich  oben  angab,  näher  zu  prßfen.  Bai  Kind  wurde  vom  Keuch- 
huaten  befallen,  welcher  mit  einem  Anfalle  ron  KonTulsionen, 
der  eine  Stunde  Inng  anhielt,  brgann,  jedoch  nicht  ao  heftig  war, 
wie  einer  der  früheren  Anfillr*  Am  folgenden  Tage  sprach  «icli 
die  Krankheit  deullith  au?.  Ich  halte  die  Wärterin  unterrichtet, 
dait  sie,  wenn  sie  die  Annoherung  de§  Hastenanfaltes  bemerken 
Bollt»,  auf  ein  Schniipfturb  elwas  Chloroform  giessen,  und  di tsea 
dem  Kinde  so  nahe  vorhalten  möchte,  daea  ea  den  Dunst  einnth- 
men  kdnne.  Der  Erfolg  daTon  war,  daia  der  Huaten  ao  ausser- 
ofdetillich  gelinde  und  der  Anfall  von  so  kurzer  Dauer  war,  dasa 
er  fast  gar  keine  Beschwerde  erre^tf.  Es  wurde  nicht  nothig, 
besonderen  Stupor  oder  einen  demselben  nahe  kommenden  Zustand 
in  erregen,  denn  das  blose  Einaihmen  dei  Dunatea  während  eint- 
ger  wenigen  Inapirationen  war  hinrerehend,  den  gewünschtem  Er-« 
folg  herTorzubriugen*  Vor  diesem  Verfahren  hatte  der  Husten 
aelnen  gewöhnlichen  Charakter  gezeigt  und  war  das  Kind  ror 
jedem  Anfalle  betäuM  und  niedergeachlagen  gewesen;  seit  der 
Anwendung  des  Chloroforms  war  es  aber  so  lebhaft,  wie  in  ge« 
iunden  Tagen.  Bemerkt  zu  werdtn  ferdient,  daas  wahrend  alle 
Kinder  dieser  Familie,  mit  Ausnahme  einea,  die  Maseru  bekamen, 
dieses  Kind  nicht  davon  befallen  wurde,  obschon  es  mit  seinen 
kranken  Geichwistern  in  beständige  Berührung  kam*  Diesea 
mag  sich  folgendermaaisen  erkllren.  Am  IS*  April  war  das  Kind 
in  einem  Laden  in  der  Stadt,  in  welchem  ein  Kind.,  welches  den 
Keuchhuaten  hatte,  eine  kurze  Zeit  stand.  Von  dieser  Zeit  an 
war  es  nicht  wieder  mit  Keuchhustenkranken  in  Berührung  ge- 
kommen. Am  l.  Mai  erkrankten  die  anderen  Kinder  der  Familie 
an  Maaern  ,  und  glaubte  man ,  daia  es  dieselben  auch  bekommen 
würde,  weil  aich  leitble  katarrhalische  Symptome,  wie  Thranen 
der  Augen  u,  a.  w.  und  Frnsleln  zeigten»  Der  Anfall  Ton  Kon- 
Tnlaionen  trat  einen  Tag,  beTor  der  Bustea  das  Charakteristisch« 
dei  Keuchhustens  annahm,  nämlich  am  19.  Mai,  ein. 
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Ueber    die   An  Wendung   des   Merkurs    gegen  Can. 

enim  Oris.     Von   James  F.  Dune  an,   Arzt    an 

Dutrs  Hospital  in  Dublin. 

Im  letzten  Eande  der  fir«UD  Reihe  dei  Dublin  Qutrterly  Jour- 
nab  richtete  ich  die  Äufmerbsamkeit  der  mediiiaischeii  Welt  auf 
eine  Epidemie  fon  Siomatitiä  gangraenosa  unter  den  jüngeren 
lasassen  dea  Arlieitshauiei  im  nördlichen  Theile  von  Dublin,  ta 
welchem  ich  aU  Ant  Gelegenheit  hatte,  die  lirankheit  genaa  Sit 
beobachten.  Dimab  bemiihCe  ich  mich,  die  Aehnlichkeit  der 
Kraniheii  in  ihrem  Weien  mit  dem  besser  bekanüten  Caocrun 
orift  nachiuweiseni  ja  ich  fj^laubte,  dasa  lie  nur  eine  mildert  Forv 
dieses  Leidens  sei.  Der  HanpUweck^  den  ich  damala  ?or  Augftli 
hatte,  beitand  darin,  daaa  ich  nachTeiaen  irdite  ,  ea  kann«  der 
Herkur  mit  Yortheil  in  einer  Krankheit  angewendet  werden,  welehi 
in  ihrer  Erscheinung  aa  viel  Aoalogea  mit  derjenigen  Affekttoo 
darbietet,  die  durch  diesea  Hineral  aelber  herbeigeführt  wird.  Ef 
tat  hier  kaum  DOthig,  anzuführen  ^  dasa,  wie  wohlbekannt,  bei 
den  meisten  Aer^ten  ein  sehr  entichiedenea  Vorurtheil  gegen  die 
Anwendung  auch  nur  der  kleinaten  Dosis  eines  Merkurialpräpart- 
tes  bei  Cancrum  oris  herrachend  iat,  und  dasa  Viele  die  Totle 
Ueberseugung  hegen,  ea  sei  die  lokale  Gangrän  in  diesen  Fällea 
lediglich  das  Resultat  des  ungünstigen  Einiusses  jenea  Medikt- 
mentea  auf  eine  dafür  nicht  geeignete  Konstitnlion*  Der  Irrthum, 
ja  die  vollige  Grundlosigkeit  dieser  Ansicht  ist,  so  viel  ich  glaube, 
hinreichend  dargethan  worden  und  iwar  durch  Argumente,  die 
hier  nicht  %u  wiederholen  sind.  Es  kann  indeaa  nicht  geUugnet 
werden,  da«is  der  Gegenstand  wichtig  genug  ist,  um  von  Neuem 
in'a  Auge  gefasst  und  gehörig  untersucht  lu  werden.  Kein  Be* 
weis  scheint  gegen  jene  Ansicht  stärker  in's  Gewicht  xtt  falleo, 
als  die  Darlegung  authentischer  Fälle,  in  denen  während  der  durch 
den  Bratid  fortgehenden  Verwuatungen  Merkur  nicht  nur  ohne 
Nachtheil,  aondern  aogar  mit  Vortheil  gebraucht  worden  ist.  Wite 
dieses  Mineral  wirklich  bei  diesen  Kranken,  bei  denen  man  einen 
eehr  üblen  und  für  die  Merkurialwirkung  höchst  ui>)^ünsiigen  Zu- 
stand der  Konstitution  annimmt,  so  überaus  verderblich,  ao  mnaate 
wahrend  des  Vorhandenseina  dos  Brandes  auch  die  kleinste  Do* 
als  das  Uebel  steigern,  wollte  man  nicht  den  Grundaats  der 
Homöopathen    „similia  simklibua  curantur^^  zur  Geltung  bringen* 

In  unserer  Wlasenaebaft  ist  ea  überaus  schwer,   die  Verket- 
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tting  von  Ursiclie  und  Wirkung  gen  tu  naehzuweiflen  und  bei  einer 
vorliatiiieu^n  Knnkbeit  wird  die  EuUteliunp^  deraelbeii  immer  nur 
der  Vermuthung  utiterUegeo.  In  einigen  Zweigen  der  Nilurwis- 
senschafl,  DamenUich  der  Physik  uuü  Chemie,  kann  ein  höherer 
Grad  von  Gewiftshelt  dadurch  erlangt  werden,  daei  durch  direktes 
und  absictiüich  veranstalletes  Lipfrimeüt  jedes  Moment  ausge- 
schlösBen  wird,  das  ßonit  mitwirben  und  dag  erlangte  ReAnliat 
un«l€her  macheu  könnte.  StlkL  die  Physiologie  gestaltet  mth 
eine  gewiiae  Sicherheit  in  ihren  Forschungen.  In  der  Faitbalogio 
aber  let  Atles  unsicher,  da  i*ir  weder  das  Objekt  noch  die  ße* 
dingutigen,  unter  denen  et  sirh  vor  uua  gtitaltet ,  in  unserer 
macht  haben.  Was  nun  meinen  (ji^^enstand  betrifft^  eo  hätte  ich 
ailerdingi  gern  auf  rein  nperimc^ntalem  Wege  die  Richligkeit 
meiner  Ansicht  über  dta  Citicrum  oris  und  die  Wirkung  dea 
Merkura  dagegen  grpriift  fudesicn  konnte  ich  mir  nulfirtich  die 
FlUe  nicht  §0  geben,  wie  ich  aia  in  dieser  Prüfung  nünachte. 
Mein  früherer  Aufsali  beio^  sich  mt  Fälle,  die  das  Cancrum 
ori»  in  milderer  Fonn  hIs  gevöhLtlich  dariustellen  schienen,  ei 
musate  tnir  darauf  ankommen,  Falle  »u  finden ,  in  denen  diese 
Krankheit  in  ToMem  Ernsie  anflrat 

Vielleicht  wird  man  die  Frage  atifsteüen:  was  denn  eigentlich 
?on  der  Anwendung  des  Merkurs  gegen,  das  Cancrum  orla  sti 
erwarten  seil  Ist  io^unehmt^n,  dass  der  Merkur  bri  dieser 
Erankheit  einen  speiifischen  Einünss  auf  die  KonsUlution  ausübe, 
oder  daas  er  nur  durch  eine  lokale  Einwirkung  auf  das  brandige 
Geachwür  daaseibe  zur  Heilung  bringe  f  Ehe  ich  hierauf  antworte, 
tnma  ich  bemerken,  das«,  wenn  nur  nachgewiesen  werden  kann, 
der  Merkur  habe  bei  der  genannten  Krankheit  nicht  einen  so  un- 
heilroUen  Einflusi  auf  die  Konstitution,  tia  allgemein  geglaubt  wird, 
ein  grasaer  Schritt  geschehen  ist;  denn  es  würde  sich  daraus  er- 
geben, dasa  das  Cancrum  oris  aus  anderen  Ursachen  abiuleilen 
sei^  ila  aus  einer  etwa  vorsngegangenen  Darreichung  des  genann- 
ten Mittels.  Es  würde  sich  ferner  daraus  schlieasen  lassen,  dasa 
in  gewissen  komplisirten  Fallen  von  Cancrum  oris ,  x*  B*  wenn 
LuDgenentxündung  damit  verknüpft  ittt,  wie  Marahall  Hall  ein- 
mal beobachtet  hat,  wir  nicht  von  der  Anwendung  dea  Merkure 
so  entschieden  abgewiesen  sind. 

Keintswegs  halte  ich  den  Merkur  in  allen  Fällen  von  Can-* 
crum  oris  für  anwendbar;  auch  halte  ich  ihn  durchaus  nicht  für 
ein  Spedficmi  in  dieser  Krankheit,   sondern   nur  ffir  ein  Mittel, 
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die  Darmaualerrunßfen  in  rfgullren,  di«  irh  In  «lieier  tCnokbett 
itnincr  Hbnorin  tr^^fuitden  häht.  Selbsl  für  diesen  Zwfck  gebrauche 
ieh  das  Mittel  nur  mit  g^roi^^r  Voreicht  und  unter  Eeding^nngen, 
die  ich  später  noch  angeben  werde.  FlndeB  «ich  die  Verdauiin^s- 
ür^ane  hn  der  hier  in  Hede  itehenileQ  Kranliheit  nicht  in  einem 
tbnorßien  ZnBlaride,  so  hätte  Ich  keir\en  Anlasi  xur  Anwenduo|i^ 
des  Merkurs.  Ich  habe  mich  aber,  wie  geiagt,  ^nberseugt,  daii 
das  Cancrum  oris  nrsiehiieh  mit  einer  tief  gehenden  Stomn^  gewit- 
ter  Orprane  des  Digeitioneapparates,  wie  »ich  aiia  der  abnorinen 
Be«thafenheit  der  Sekretionen  «rgtbt,  ?erknü)>ft  iit,  und  diu 
diese  Störung^  der  Verdaung-iorgant^  aich,  wie  die  analog^en  Stö- 
rungen, an  den  Mündungen  des  Apparates  roriugaweis«  mamfestirt 
Indem  ich  also  lediglich  lur  Verbeiserung  der  Sekretionen  und 
lur  ReguliruDg  der  Verdauungsthaligkeit  den  Merliiir  hier  anwende, 
halte  ich  ea  für  nöthig,  luglefch,  In  Betracht  des  deprirairtndeo 
Einflusses  dieses  Mittels,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  passende 
Ernährung,  Tonics  und  Wein  tu  unterstützen.  £s  gilt  dieses 
ils  Kegel  auch  für  alle  anderen  Fälle ,  wo  der  Organismus  stark 
mitgenommen  ist  oder  Tielinehr  die  Kräfte  durch  Krankheit,  An* 
strengung,  Mühseligkeiten,  niederdrückende  Gemuthiaffekte  n.  s.  Wt 
untergraben  lind  und  doch  aus  gewissen  Gründen  die  Darreichung 
des  Merkur«  indlzirl  erscheint. 

Per  folgende  Fall,  den  ich  so  kurz  als  möglich  eintheilen 
will,  wird  hierüber  nähere  Auskunft  geben  und  mir  gestatten, 
einige  Bemerkungen  daran  lu  knüpfen. 

Georg  Dcsby,  ein  8  Jahre  alter  Knabe,  vom  Fieber  hart  mit 
genommen,    wurde    am   17*  Juli  1852  in   Sir  P.  Dun's   HospiUl 
(Dublin)  gebracht   und    tn    Fol^^e    des  Schlusses  der  Kliniken  am 
Ende  des  Sommers  am    W.  meiner  Behandlung  übergeben.     Man 
batte  ihm   Blutegel    auf   das  Epigsitrium   gesellt    und   ihm   eine 
aalpeterhaltige  diaphoretische  Bliitur  gereicht,  befor  ich  ihn  sah« 
Zu  dieser  Zeit  hatte  er  sehr  heftiges  Fieber,  einen  heissen  Kopf 
und  einen  ach  wachen  Puls.    Er  bekam  S  Gran  Hydrarg.  cum  Creti 
mit  arümali^chem  Pulver  Smal  täglich  und  dabei  rorsichtig  kleint 
Quantitäten  Wein  in  Wasser.  Nachdem  am    2L  Juli  die   Erscbei* 
Dungen   der   Gehirnreizung   nachgelassen  halten,  wurden   die   ge* 
nannten  Pulver,    fon    denen    er   5   genommen    hatte,    ausgesetil 
dagegen  ein  TheelöflTel  voll  Ritinusöl  gegeben  und  der  Wein 
kihalten. 
)      Am  22.  Jflii:  Puls  108,  schwich;  die  Haut  kühl;  die  Angett'^ 
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eitifiittDk«!!  und  trübe  anflieheod.  Die  rechte  Wange  etiris  ge- 
ichwoUen,  die  Haut  derselben  blase  gerothei  tind  gläoiend,  ali 
wire  tfe  gefirniBil,  Auf  der  looenieU«  dieeer  Wange  iit  dicht 
an  der  K^^mmUsur  der  Lippen  ein  ecbirarzer  braodi|^er  Fleek  toq 
dei  Grdase  eines  Siipence  iii  sehen;  das  gegtnüberstehetide /ahn- 
fleiich  iit  geachwürig.  0er  Geruch  am  dem  Blunde  sehr  brandig. 
Verordnet :  4  Unzen  Wein,  HühnerbrtVbe,  jede  dritte  Stande  einen 
Theelöffel  voll  einer  Mischung  aus  4  Gran  scbwefeUaureo  Cbinina 
in  2  ÜDien  einfachen  S^rupa;  das  Geschirür  mit  koQXfnlrirter 
Satpeteraäure  xu  betupfen. 

Am  2$.  JuJi:  [He  Nacbt  verlief  iitfOiUcb  gut;  Fuls  108; 
Leibesöffnung  einmal  gegen  Abtnd  und  einmal  gegen  Morgen; 
Ausleerungen  d unket  und  tchmierig*  Der  Knabe  hat  den  verard' 
neten  Wein  verbraucht,  der  ihm  gut  bekam *y  ebenso  die  Fteisch-i 
brühe  uud  du  Chinin.  Er  schlief  eine  ziemlicbe  2eit  nnd  acheint 
etwas  besser  tu  arin.  Die  Au^en  weniger  eiugesunken^  die  rechte 
Wange  etwas  weniger  geschwollen  und  aussertich  etwas  blasaer. 
Das  brandige  Geschwür  und  der  Geruch  aus  dem  Munde,  wie  früher« 
Verordnet:  ü  Unzen  Wein  für  den  Tag;  Betupfung  des  Geschwürs 
mit  Salpetersäure ;  die  andere  Behandlung  ebenso. 

4m  24.:  Der  Knabe  schlief  sehr  wenig,  schrie  die  ganze 
Nacht«  Bei  Tage  schlief  er  ruhig.  Das  Autlitx  mehr  geschwollen 
und  röther;  Puls  132  und  schwach;  dreimal  Darmausleerung;  die 
migeleerten  Stoffe  sehen  etwas  besser  au»,  aind  fester^  aber  noch 
sehr  dunkel  gefürbt.  Keine  ßesserurig  in  der  Bcschaffeuheit  oder 
Ausdehnung  des  Gedchwürejt,  das  sich  vielmehr  noch  xu  verbreiten 
acheint.  Verordnet;  \t  Unien  Wein  für  den  tag |  daa  Geschwür 
mit  Kreosot  zu  betupfen;  andere  Behandlung  wie  früher. 

Am  21%:  Piit.  hat  gut  geschlafen;  aeit  geatern  hat  er  W 
Unien  Wein  genommen*  Fulü  120,  schwach*  Darmousleerungen 
die  ?— 8mal  erfolgt  find,  flüssig,  dunkel,  fast  achwarx.  Daa 
Geichwür  jn  der  Wange  ateht  nicht  still |  Zunge  rein*  Fitieiil 
hafc  Hunger^  vermag  aber  nicht  lu  eaaen.  Verordnet:  Das  Ge- 
schwür mit  konsenirirter  Salpetersaure  tu  betupfen;  dreimal  tag* 
lieh  ^/^  Gran  Kalomel  mit  ^/^  Gran  Opium;  ferner  dreimal  täglich 
•tneo  Easloffel  ?oll  von  folgender  Mischung:  Kreldemischung 
4^/^  Unse,  Tinctur,  Catechu  und  Tinct.  Cinnamom. ,  von  jeder 
2  Drtchmenf    Tinct  Opii  20  Tropfen  und  Syrup,  Zingiberia  1  Unie. 

Abends  6 Vi  Ohr:  Fat.  hat  bis  dahin  nur  1  Kalomelpulvec 
und  i  Esai^ffel  voll  der  letitgenannten  Uiachdog  genommen.    Sr 
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will  den  Wein,  von  dem  er  nur  2  Vmtn  Belt  dci  Morgens  gt- 
nommeo,  nicht  mehr  so  gern  wie  früher.  Die  reclite  Ge«ielifi- 
kilfle  eiwaa  mehr  geBchwollen;  ik  ohere  Parthie  mehr  entiüodft- 
Einmel  DarmauBleeryng ,  die  schwärilicb  aQSiieht  PiUent  schlief 
einige  Zeit,  nahm  dann  etwü  Milchrds  in  sich.  Puls  11^  Be* 
handlun^  wie  früher. 

Am  W,:  Pst  hatte  eine  gute  Nacht  und  sehlief  aiemMcb. 
Puls  112,  schwach«  Das  Geschwiir  ia  der  Wange  sieht  nicht 
flbler  ans  tind  ist  auch  nicht  grüsaer  geworden,  obwohl  der 
Kriirike  bis  dahin  4  Kaloin elputver  genomiDeo  hatte.  Seit  ge- 
stern Morien  S  Darmauileernngen,  die  flnsfig  und  mittat  gallig 
iUBsahen.  Etwas  Schweis«  zeigt  sich,  Patient  fühlt  licb  besser, 
hat  seit  geiterri  Mori^en  ^  Unxen  Wein  genommen.  Die  Bebtod* 
lang  ist  dieselbe. 

Am  27.:  Puls  120,  klein;  Pa!.  hat  nur  vetiig  geschltftii; 
Haut  kühl;  iwei  Darmaufileerungen,  die  den  geitrigen  glicbfn. 
Urin  hell  und  normal  aussehend.  FaL  hat  im  Oanien  7  Kalomel- 
pulrer  genommen.  Er  will  Jikhts  essen  und  kann  kaum  dahin  ge- 
bracht werden,  den  Wein  in  nehmen.     Behandlung  wie  früher. 

Am  2§. :  Die  Nacht  war  gut;  das  Aottitz  steht  besser  aus; 
Pull  MI6.  Das  Geschwür  in  der  Wange  hat  eine  etwas  bfsaere 
Beschaffenheit;  die  Anschwellung  derselben  hi  geringer.  Fat« 
bat  seit  gestern  8  Unien  Wein  mit  Wasser  genommen,  ferner 
etwai  Hühnerbrühe  und  ein  wenig  Eidotter.  Seit  gestern  k^iat 
DarmnusleerUDg.  Die  Kalonietpuli^er  werden  ausgesetit;  dagegen 
erhalt  Palimt  dreistündlich  2  Gran  Dofer'scheD  Pulrers  mit 
4  Grsn  Fulr.  Crelae  compos, ;  daa  Getichwür  wird  mit  einem  Stfte 
aus   I   Unie  ChlornalroDlösim;^  mit  Zufall   von  Honig  überpinacU. 

Am  2f^.:  Ad  diestm  Morgen  ist  das  Aussehen  des  Kranken 
nicht  so  gut;  er  halte  eine  schlechte  Nacht  gehabt  und  fast  gar 
nicht  geschlafen.  Puls  108.  Keine  Darmausleerung.  Patient 
nahm  sehr  wenig  Wein  und  Nahrung.  Aeusserlicb  auf  der 
lüle  ier  rechten  Wange  eiebt  man  einen  kleinen  scbwirssn 
Fleck  mit  einer  enttündeten  Umgebung.  Verordnet:  DoTtr** 
sches  Pulfer  mit  Pulv.  Cretae  compos.  wie  früher;  änsserlich  auf 
die  Wange  Kampherspirilus;  ferner,  wie  tonst,  Wein  und  kräftig« 
Nahrung. 

Am  ao.:  Puls  108;  der  Schlaf  war  gut*  Der  Brandscborf 
auf  der  rechten  Wange  viel  grösser.  Palient  hat  7  Unien  WVin 
ond  Rindfieischbrühe    genommen.      Keine    DannansleffUng.     Ver« 


uitDMU  ifihr^nde  KataplasMtn  auf  die  ^tiUgt;  die  Pulver  weiter 
uivgoteticlieB. 

An  3L:  Pub  182,  sehr  echwacli.  Patieat,  der  eben  etwas 
Wain  gsenoaiBien  hafc,  siehl  etwas  besser  aus.  In  der  Nacht  eioe 
Rafmaaskerniig,  die  innkel  f^efirbt  ist«  Ber  Schlaf  war  schlecht 
gewaae»;  der  Koabe  wollte  die  gahraaden  Dnschllge  während  der 
NiMht  nicht  dulden.  Aa  Margen  aieht  amui  in  4er  rechten  Wang« 
aiM  ninde  Oeffnung^  an  der  ein  brandiger  Fetien  herabhängt« 
Beftaaüimg  wie  frfiher. 

im  1*  Augttat:  Pols  IM,  starker;  der  Kranke  hat  ein  et- 
waa  htsseres  Aassiehen.  Geschwür  reiner,  weniger  entiindet. 
Etwas  Sehlat.  Seit  gestern  keine  Leibeaöffaung.  Dieselbe  Be- 
haadhug. 

Am  2.:  Pals  106.  Patient  hat  siemlich  gut  geschlafen; 
sieht  haaser  aus  and  fihlt  sich  auch  besser.  Er  nimmt  oichta 
waiter  su  sich  als  Flflssigkeiten,  hat  6  üniea  Weia  seit  gestern 
Margen  genamman.  Der  Brandscharf  hat  sich  abgestossen;  daa 
Geschwür  siebt  •  gesand  aas.^  Ein  erweichendes  Kataplasma  ans 
Leinsameamahl  wird  aafgelegt. 

Von  diaaar  Zeit  ao  war  =der  Verlauf  günstig.  Das  Geschwür 
aiairfa  immer  kleinar  lond  fstst  kann  dar4i  die  FistdioffnuDg  kaum 
911^  «ine.  Sonde  durchgeführt  werden«  Die  Wange  hat  ihr  ge- 
aandeaAiiaahen  ao  liemlich  wieder  erlangt,  .AQr  dass  man  ausser- 
Hak  ao  der,  Stelle  des  Geachwfires  noch  einen  Eindruek  bemerkt- 
Bioa  hadeutanda  Dafarmitit  wird  jedenfalls  nicht  Terbleiben,  Ter- 
mvlUtch  jedoch  eine  Adfaasiea  iwmchen  dar  Wange  und  dem 
oheren  Zahafleiacbe,  da  wo  das  Qeathwür  nicht  Tollkommen  ver«^ 
hallt  >war. 

Als  ich  zuerst  diesen  Fall  sah  und  das  Cancrum  oris  er- 
kannte, kam  ich  wieder  auf  meine  frühere  Ansicht  surück,  die 
ich  nun  su  erproben  Gelegenheit  hatte.  Durch  den  sehr  gefähr- 
lichen Znstand  des  Knaben  aber  und  besonders  durch  den  Um- 
stand, dass  er  schon  yorher  etwas  graues  PnWer  genommen  hatte, 
wurde  ich  daron  abgeschreckt.  Ich  dachte,  diese  sehr  kleine 
Quantität  könne,  aller  meiner  theoretischen  Annahme  des  Gegen- 
theiles  ungeachtet,  mdglicherweise  doch  die  yeranlaasende  Ursache 
des  Leidens  gewesen  sein  und  es  sei  daher  beim  Mangel  alles 
Gegenbeweises  eine  erneuerte  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  su 
rechtfertigen.  Als  ich  dennoch  mich  entschloss,  Kalomelpulrer 
Btt  yerordnen,  hatte  ich  keinen  anderen  Grund,  ala  die  Kongo- 


ition  nach    dtm  Kopfe  s«  aindern  umi  ab  diaaea  direh  ttvt  ft 
Dosen  bewirkt  war,  lieaa  ich  daa  Mittel  aogleich  wiadar  aiisatiaa» 
Sa  xeigte  aich  aber  nicht  die  garingate  Andaiting,  daaa  daa  Mittal 
nachtheiligen  Einluia  gehabt  hitte.    Abgeachreckt  alao  rtn  dar 
weiteren  konsequenten  ^nwendong   dea  Marknra   war  ich  i«  daa 
gewöhnlichen   Verfahren  übergegangen.     Ich   betupfte    dio  Stella 
mit  konientrirter  Salpetarainra  und  gab  innerlich  Wein,  Flelacb- 
brfihe  vnd  Tonica.    Änfingllch  hatte  diese  fehandlnng  eine  gnta 
Wirkung*     Später  Terschlimmerte  aich    aber  der  Zuatud  wieder, 
bis  aum  24.  Juli  ich  mich  für  gerechtfertigt  hielt,   kleine  Doaei 
Kalomel  mit  Opium  in  Terauchen.     Obwohl  hierbei  der  Kranke 
ein  Tiel  geringeres  Quantum  Wein  nahm  und  jede  andere  kräftige 
Nahrung  xurückwies,  so  beaserte  er  aich  doch  etwaa  und  die  01^ 
leratfon  Terschlimmerte  sich  durchaua  nicht,  wenn  sie  auch  nicht 
Tollkommen  atill  stand.    Wie   auch  dieaea  gedeutet   werden  mag^ 
so  steht  die  Thataache  uniweifelhaft,  daaa  bei  sehr  auagebildetam 
Cancrum  orla  der   abgeschwächte   Kranke  4  Gran   Kalomel    ohne 
allen  Nachtheil  genommen  hatte.     Wäre   daa  Gancmm  oria  die 
Folge  der  Merknrial Wirkung  auf  eine  nngeaunde  Konatitntitn,  ae 
würde  selbst  eine  ao  kleine  Menge  Kalomel  aich  achidlich  erwie* 
aen  haben;    der  Brand  wfirde   dann  Jedenfalls  mit  groaaer  Schn^ 
ligkeit  um   sich  gegriffen  haben.    Dieaea  war  aber,  wie  geengt 
durchaus  nicht  der  Fall;  weder  frfihpr,  noch  später  leigten  tkk 
Symptome  einer   eingreifenden  Herkurialwirkung.    Ea  Beigte  aick 
weder   Ptjralismua,    noch  HerkurialgernCh;    daa   Zahnfleiadi   war 
Mass,  die  Zähne  saasen   feat  in  ihren  Sockeln   und  wenn  einigt 
Zähne  an  ihren  Wuraeln  durch  Ulaeration  blossgelegt  wurden ,   at 
beschränkte  sich  dieses  doch  nur  auf  eine  kleine  Strecke  der  rechtn 
Seite  des  Mundes. 
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//.    Kritiken  und  Analysen. 

Ueber  Pflege  und  Wartung  der  Kinder  in  den  er- 
sten Lebensjahren  n.  s.  w.  und  über  das  Aufziehen 
der  Kinder  ohne  Brust,   von  Dr.  H.  H.  Ploss  in 
Leipzig,   besprochen   von  Dr.  Hauner   in 
München. 

Herr  Dr.  Ploss  in  Leipxig  hat  nicht  allein  in  einen  eige- 
nen Schriflchen  eine  Anweisung  lur  Pflege  und  Wartung  der 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  für  Mfilter,  Wirterinnen  und 
Zieheltern  rer^ffentlicht,  sondern  auch  in  einem  Berichte  in  die- 
sem Journale  Heft  3 — 4  1%3  Seite  217  fiber  das  Aufxiehen  der 
Kinder  ohne  Brust  ernste  Betrachtungen  angestellt,  und  denselben 
t  Tabellen  beigefügt,  welche  die  rerschiedensten  Ansichten  und 
Vorschlage  über  diese  Ernährungsweise  Ton  nicht  weniger  denn 
07  Aerxten  enthalten,  was  allerdings  den  Beweis  liefern  kann,  dasa 
diese  so  wichtige  Sache  in  vieler  Bexiehung  noch  im  Argen  liege 
und  einer  sorgsamen  Pflege,  einer  rerstindigen  Vereinigung  und 
offenen  und  klaren  Besprechung  unter  Aerxten,  die  sich  yorxugs- 
woKe  mit  PSdiatrik  beschSftlgen ,  wohl  bedürftig  wire. 

Im  Interesse  dieses  iusserst  wichtigen  Gegenstandes  nun, 
und,  weil  ich  mich  selbst  seit  einer  Reihe  Ton  Jahren  sorgfiltig 
mfi  demselben  beschiftige  und  glaube,  dass  durch  eine  öffentliche 
und  getreue  Behandlung  dieser  Sache  eine  endliche,  allge- 
meine Verstindigung  erxielt  würde,  erlaube  ich  mir,  die  populäre 
Schrift  sowohl,  als  den  angexogenen  Bericht  des  Herrn  Collegt 
B^r.  Ploss  Ton  meinem  Standpunkte  dahier  in  München  in's  Ein* 
xelne  xu  verfolgen  und  xu  besprechen.  Andere  Ansicht  über  die- 
sen oder  jenen  Ausspruch  des  Herrn  Verfassers  soll  nicht  einen 
Tadel  ausdrücken,  sondern  als  entsprungen  betrachtet  werden  aus 
anderer  Anschauungsweise  bei  anderen  Verhiltnissen  und  anderen 
Lokalumstinden ,  in  denen  wir  bei  unserem  Material  unsere  Er^ 
fahrungen  machen  konnten.  — 

Schon  die  Empfehlung  des  Schriftchens  an  die  Leser  Ton  dem 
als  Kinderarxt  und  Schriftsteller  rühmlichst  bekannten  Dr.  Meiss- 
ner in  Leipxig,  bei  dem  Dr.  Ploss  während  einer  3  jährigen 
Assistenileistung  reiche  Gelegenheit  fand,  sich  in  der  PiHia- 
ffrik  iustübilden  ind  soUn  auch  daselbal  die  Haiptursache  der 
XXL  laaa.  14 
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80  mannig^faltigen  Erkrankungen  der  Kinder  in  der  unzweckmiisigeB 
Ernährung  derselben,  ^—  gefunden  lut,  aiue  denaelben  überall 
grossen  Kredit  Terschaffen,  denn  schwerlich  wiirde  der  erfahrene 
Meister  ein  schlechtes  Werk  so  wätm  algepriesen  haben*  — 

■  In  dem  Vorworte  gibt  der  Hr.  Verf.  selbst  den  Gmnd  h* 
Entstehung  seiner  Schrift  an,  nnd  wir  müssen  ihm  hier  Tollkom- 
men  beistimmen.  So  Tiele  Schriften  über  eine  richtige  Belehrung 
der  Kost  und  Pflege  kleiner  Kinder  auch  immer  erscheinen,  weil 
ja  der  Werth  einer  geschickten,  natnrgemissen  Srxiehung  der 
Kinder  jedem  Ante  am  Herien  liegen  muss,  so  Tiele  haben  den 
Gegenstand  theils  nicht  richtig  erfasst  und  ausgeführt,  oder  aber 
haben  das  Material  fiberhänft,  sohin  die  Kosten  tu  sehr  erhAt 
Qder  eine  Form  gewählt,  die  nickt  Jedermann  Terstandlich  genug 
wurde  u*  s.  w.  Wer  aber  ää  meint,  es  sei  gani  leicht,  eine  solche 
allgemein  passende,  populäre  Schrift  lu  schreiben,  der  irrt  ge- 
waltig; denn  nichts  ist  schwerer,  als  hier  das  rechte  Haass  und 
Ziel  XU  halten,  als  hier  die  richtige  Form  und  Deutlichkoit  lu 
gewinnen.  —  Erst  kflsalich  hat  sich  ein  bekannter  Arst,  Schrift- 
steller und  Vorstand  eines  grossen  Kinderhospitales  durch  die  Ver- 
öffentlichung einer  solchen  Schrift  grossen  Schaden  lugeffigt,  unA 
die  Resension  seines  Werkchens  in  der  Wiener  mediiinischei 
Wochenschrift,  wenn  sie  auch  sehr  bitter  gehallen  ist,  kann  man 
deswegen  weniger  leidenschaftlich  und  sohin  ungerecht  nennen, 
weil  sie  eben  nur  Naturgetreues  und  Praktisches  will,  was  aber 
dem  erwähnten  Werke  fehlt,  der  Ploss'schen  Schrift  aber  in  dar 
That  gani  eigen  ist. 

Die  Einleitung  läset  uns  auch  den  nahen  und  einzig  richtigen 
Beweggrund  erkennen ,  Ton  dem  der  Hr.  Verf.  bei  der  Ver- 
öffentlichung seiner  Schrift  geleitet  wurde,  nämlich  dem  den  6 er 
ffihles.  Ein  Kinderfreund,  ein  besorgter  Arzt  derselben,  bekamt 
mit  den  fnrchtbsren  Folgen  einer  fehlerhaften  Ernährung  und 
Pflege,  woraus  grössere  und  schreckbarere  Uebel  entspringen,  ab 
sie  je  ans  Psadora's  Buchse  kommen  konnten,  nämlich  immer- 
währendes Siecbthum  und  Elend,  ja  rollkommene  Ra^eTerderbmag 
—  will  er  durch  seine  rerständige  Belehrung  nicht  allein  den 
Aerzten,  sondern  auch  den  Hfittern,  den  Wart-  und  Ptegefrauen 
ein  Büchlein  an  die  Hand  geben,  in  dem  sie  in  gedrängter  Kirne 
Alles  finden,  was  Noih  thut,  um  ihre  Kinder  und  Pfleglinge  gut 
und^  gesund  zu  erziehen  —  und  er  appelUrt  hiebei  an  die  Liebe 
zu  den  Kleinen,,  erinnert  an  die  .heilige  Pflicht  der  Mfltter  mi 
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9i0^Bfimntn  und  fthrt  lodaan  in  T^ritindiger  Welse  die  Haupt-* 
Momente  vor,  denen  wir  aneh  eine  nihere  Besprechung  widment 
wolleil.  — 

Indeai  er  ton  der  Brnihrunpf  der  Kinder  gprieht  and  die 
Mttttemillch  als  die  natirlichste  Nahrnng  derselben  empfiehlf,  setzt 
•r  M  eine  richtige  und  einfache  Weise  die  physiologische  Be- 
Khafenheit  des  Verdavangsapparates  beim  neugeborenen  Kinde 
iMOlnander,  wodurch  der  sfeherste  und  in  M  Augen  fallendste 
Beweis  geliefert  wird,  wie  unsweckmissig  es  in  der  That  ist, 
kleinen  Hindern  kompakte  Nahrvng  au  geben,  die  aber  doch  so 
hidfig  gegeben  wird,  troti  des  Unheiles,  die  sie  bringt,  und  nulf 
Kkw#r  und  erst  allmählig  durch  eine  Nahrung  im  flüssigen  Zu- 
stande tu  Terdringen  sein  wird.  — 

Dass  also  jede  Mutter  ihr  Kind  selbst  stillen  solhe,  wire 
#ohl  die  kelligste  Pflicht  und  mit  unendlichem  Vergnflgen  las  ich 
in  der  f  leas'schen  Schrift,  wie  das  allgemeine  preussische  Land- 
recht geaettilch  dasselbe  den  Müllern  Torsehreibt,  wodurch 
nicht  allein  den  Frauen  und  ihrer  Leibesfrucht,  sondern  selbst 
der  ganien  BeTdIkerung  des  Landes  ein  unermeeslicher 
Nntten  entsteht.  *^ 

Bei  uns  In  Bayern  ist  dem  nicht  so,  und  leider  wird  dieHs 
allein  richtige  Bmlhrung  der  Kinder  immer  und  immer  seltener, 
nimentlieh  In  grossen  Stidten,  wo  die  Vornehmen  aus  Bequem- 
lUhkeit  und  Unlust  und  woU  auch  in  der  falschen  Meinung,  durch 
dü  Selbststillen  von  ihrer  Schönheit  und  ihren  Reisen  etwai 
etniubüsaen,  -^  die  Gewerbetreibenden  aus  Ärbeitsdrang  und  die 
ledigen  Dirne»  fheila  aus  Unliebe  zu  ihren  Kindern,  theils  aue 
der  Neihwendigkeit,  alsogleich  wieder  in  Dienst  zu  treten^  darf 
SelbflitIlUn  ihrer  Früchte  gewöhnlich  unterlassen.  Wird  auch' 
ein  Kind  ?on  Letaleren  gestillt,  so  geschiebt  es  nur  in  der  Ab- 
sicht, Amme  zu  werden,  seit  längerer  Zelt  eine  Spekulation  die- 
aer  Personen,  die  sich  natürlich  in  solchen  Verhiltnissen  weit 
besser,  als  wie  Im  Dienste  befinden  und  wirklich  schon  anfangen, 
dtffaus  ein  eigenes  Geschlft  tu  machen.  —  Nur  hie  und  da  findet 
mni  tnter  einer  grossen  Zahl  von  Müttern  ein  Terständiges,  sorg- 
sitfies  und  edles  Weib,  das  gleich#ohl,  wessen  Standes  und  Her- 
kommen sie  auch  sein  mag,  ihrem  Kinde  die  eigene  Brust  zum  eige- 
nen Wohle  und  zum  Wohle  des  Säuglijoges  reicht.  —  Ueber  diese 
Teifderbliche  Mode  des  Nichtstillens  der  menschlichen  Frucht,  die 
Uend  und  Siechtham  unter  die  Menachen  bringt,  —  die  Krank- 
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heilen  I  wae  etatistisch  nachzuweiseD  aein  wirde,  —  auf  tM 
eDorme  Weise  unter  den  Kindern  fermehrt,  —  die  Zahl  der  Kia^ 
und  Ziehkinder  auf  die  höchsten  Ziffern  setzt,  besonders  die  Skr*- 
pheln  und  die  englische  Krankheit  tur  weiteren  Verbreitvog  bringt, 
wodurch  die  ganze ,  oknediess  schon  schwichliche ,  monschlichi 
Rafe  vollends  verdirbt,  verbreitet  sich  von  der  Stadt  auf  das  Land 
und  selbst  dort,  wo  man  früher  immer  noch  eine  natargtaisao 
Ernährung  des  Menschen  finden  konnte,  wird  dieselbe  iiMMi 
seltener.  — 

Warum  fallt  es  denn  Niemanden  ein,  unser«  Thiero,  du 
Kalb,  das  Fftllen,  das  Lamm  u.  s.  w.  auf  künstliche  Weiao  la 
erziehen,  und  was  würde  aus  denselben,  wenn  es  geschiht?  Za 
Hunderten  würden  sie  zu  Grunde  gehen  und  die  Uebrigen  würde» 
immer  kränkeln,  und  von  der  Rsfe  abfallen.  —  Ist  es  beim  Men- 
schen anders?!  Wer  gilt  aber  mehr,  derMenKh  oder  das  Thierl 
Ich  möchte  beinahe  sei  solchen  Anstalten  antworten,  —  das  Thiert— ' 

Darüber  erstaunt  und  betrübt,  weil  von  der  Wirklichkeit  und 
Wahrheit  des  Obenerwähnten  als  Arzt  des  hiesigen  Kinderspitnb 
mehr  als  zur  Gsnügs  überzeugt,  hatte  ich  Gelegenheit,  über  diesea 
Gegenstsnd  mit  einem  erfahrenen,  hochgestellten  Staatsmannt  lu 
sprschen  und  die  Frage  au  stellen,  ob  es  nicht  durch  ein  Gessts 
befohlen  werden  könnte,  jede  zum  Stillen  körperlich  fähige  Muttar 
dazu  auch  anzuhalten  ?  Obwohl  derselbe  die  Nachtheiie  und  üblea 
Folgen,  die  ich  ihm  als  aus  der  bekannten  Quelle  entspringeiii 
vorstellte,  einsah,  und  auch  zugeben  musste,  dass  hier  gekolfatt 
werden  sollte  und  nur  auf  bekannte  Weise  zu  helfen  ssin  würd«, 
so  hielt  er  es  doch  nicht  für  möglich,  dass  der  Staat  sin  solckaa 
Gesetz  erlasssn  könnt«.  —  Ich  weiss  es  nicht,  —  da  aber  ia 
Preuäsen  ein  solches  Gesetz  bestsht,  könnte  es  nickt  auch  ia 
Bayern  foUführt  werden*)?    oder  wäre  ein  solcher  Befehl  olwna 


*)  Das  Preuss.  Lnndrecht  enthalt  allerdings  jenen  obenerwähnte« 
Pasßus^  aller  es  steht  Vieles  in  diesem  Codex,  was  ganz  and 
gar  nicht  ausrübrbar,  und  was  der  Gesetzgeber  ursprünglich  aas 
Humanitätsgefübl,  oder  wer  weiss  ans  welchen  Gründen,  aufge- 
nommen hat.  So  steht  auch  s.  B.  darin  gesetzlich  vorgeschrieben, 
dass  Eheleute  mit  einander  verlrfiglich  sein  sollen.  Wie  das 
durchführbar  ist,  —  wie  man  eine  Frau  gesetzlich  anhalten  will, 
ihr  Kind  selber  zu  sflogen,  ist  schwer  zu  sagen.  Es  ist  eine 
goldene  Regel ,  dass  nie  ein  Gesetz  gegeben  werden  darf,  wel- 
ches nicht  praktiacfa  aufrocbl  erhalten  werden  kann;  die  Lagla^ 
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Ander«!  als  der  topbwangr,  der,  obwohl  er  tnfiogiich  manche 
Verordnttog  und  Nachhallfgkeit  erforderte,  heut  tu  Tage  bei  tina 
Strange  dnrchgeffihrt  let,  —  darch  den  aber  bei  weitem  der 
Nutzen  nicht  geschafft  wird,  als  ein  Gesetx,  das  Seibststillen  der 
Kinder  von  ihnen  dam  fähigen  Mfittern  dereinst  verschaffen 
wflrde!  —  Ich  habe  darüber  schon  einmal  in  diesem  Journale 
M  der  Abhandlnng  Aber  Scrophulosis  gesprochen,  und  an  die  höh« 
HtditinaibehOrde  eine  Appellation  gerichtet,  —  aber  die  Stimmen 
einielner  Aerete,  tamal  sie  nur  praktische  und  Armenirste  sind, 
Terschallen  wie  ein  seltenes  Echo  in'  einem  tiefen  Walde,  und  lesen 
a^lche  Behörden  derlei  Berichte,  so  werfen  sie  dieselben  unberflcii- 
sfehtigt  hinweg  und  doch  hingt  Schönes,  Brhabenes,  ja  wahrhaft 
Glttliches  in  solchen  Henensergfissen ! 

Nachdem  der  Herr  Verf.  Aber  den  Nutten  des  Stillens  für 
die  Frucht  gesprochen,  handelt  er  fon  den  Vortheilen,  die  für  die 
Stillende  seibat  daraus  entstehen,  und  gibt  sodailn  wichtige  Vor- 
btreitnngart geln  für  das  Stillen  an,  die,  wenn  sie  befolgt  und  von 
den  Schwangeren,  Ihrer  Umgebung  oder  den  Hebammen  richtig 
orfasst  werden,  die  Fille,  wo  das  Selbatstillen  leider  so  oft  un- 
möglich wird,  nur  auf  gtnt  wenige  redusireh. 

Von  den  Ausnahmen,  in  denen  das  Selbststillen  Terboten 
ist,  soll  wohl  eher  heissen,  unmöglich  wird,  führt  Herr 
Dr.  Ploas  Missbildungen  durch  Hasenscharte,  Wolfsrachen  u.  s.  w« 
an,  Fehler,  die  twar  dl«  Ernihrung  der  Kinder  durch  die  BruH 
oft  unmöglich  machen^  die  aber  das  Selbststillen  nicht  ▼  er  bieten, 
Im  Gegentheilo  höchst  nothwendig  erheischen,  wenn  es  nur  einiger- 
»nassen  gelingt,  dasa  ein  solches  Kind  die  Brustwane  erfassen 
bann,  weil  daran  wohl  lunichst  das  eelingen  der  Operation,  die 
nach  dem  Beispiele  franiösfscher  und  deutscher  Chirurgen  schon 
in   den   erstan  Wocheii   des  Lebens    bei  diesen  Fehlern   gemacht 


lation  würde  dadurch  mir  Schaden  erleiden.  In  Preassen  denkt 
kein  Mensch  daran,  eine  Frau  gesetzlich  zum  Sdngen  ihres 
eigeaea  Kindes  aosuhalteo,  wann  sie  dazu  auch  noch  so  fabig 
ist.  Es  ist  hier  wie  in  Bayern;  es  herrscht  volle  Lizenz  und 
der  bayerische  StasUmaan  hat  Tollkommen  Recht,  wenn  er  ein 
solches  Gesetz  oder  die  Einmischung  der  Obrigkeit  zurückweist. 
Es  bleibt  die  Abschaffung  des  hier  so  kräftig  hervorgehobenen 
Unfugs  ein  pfnm  desiderium,  das  nur  Bildung,  nur  Aufklärung 
TerwirkKcfaen  höanen.  Dr.  Bohrend. 
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Werden  soll^  abhangeu  wird^    —     Dai  Zuiigeobäiidcheni  tu    lang 

odtiT  £u  kurz,  f^it^t  woKI  nie  ein  Uinderniss  lum  Säugen,  g>^d*^ 
lere  lleforinitäten  des  Muudea  köunen  wohl  hie  und  d«  dai  Situgto 
tinmoglicb  machen,  werden  aber  doch  lu  den  Srllptthrllrii  ge- 
höre n,  — 

Unmöglich  wird  aber  auch  das  Sauden,  —  und  daron  tagt 
der  Verf.  kein  Wort,  —  wrnn  nun  einmal  das  Kind  die  Brint  nicht 
hssty  oder  aber  dien^lbe  erfagst,  einige  Züge  d^ran  macht  und 
dieaelbe  entweder  wimmernd  oder  mit  dem  Kopfe  reibend  schnell 
wieder  loüliiit^  —  Es  iät  dies  öfters  der  Fall  als  mau  glatiht,  ^ 
und  nicht  gar  selten  habe  ich  difses  liemlich  schwer  lu  erkU- 
rende  Ereij^niaa  bei  Kindern  angetroffen ,  die  gern  Ton  den  Hut- 
lern  an  die  ßruit  genommen  würden,  die  aber,  wenn  nicht  die 
gröaate  GeBcbicklichkeit  und  Mühe  dabei  verwendet  würden,  nicht 
dam  gebracht  werden  konnte^.  — 

Nach  meinen  t^rfahrungen  gibt  es  hier  2  Falke,  ~  die  abtr 
wegen  ihrer  Verachiedenheit  ?erachiedene  Berncktichligung  ver- 
dienen* Eutweder  sind  solche  Kinder  l^beniachwach  und  unfähig, 
die  Kraft  in  der  Zunge  und  im  Munde  lu  entwickeln,  um  die 
BrnBt  gehörig  xu  erfassen  und  Milcfi  daraus  tu  xietien;  sie  er- 
müden dabet  XU  achneil,  liegen  wohl  m  beständigen  Halbschlafe, 
wimmern  und  stöhnen^  und  lehen  überhaupt  kränklich  und  hin- 
fallig aus*  Hier  bringt  daa  sofortig«  Abäetitn  von  der  Bruat  die 
uhclsten  Folgen  und  der  lethale  Aufgang  tritt  bald  ein.  Es  gibt 
hier  nur  eine  Möglichkeit,  diesen  Ausgang  tu  verhindern,  nimtich 
theila  Einträufeln  der  aus  der  Mutterbruat  gesogenen  Milch  in  den 
Mund  des  Kindes,  theils  ihm  ernährende  Bader  und  Klyatirt  in 
geben.  t)abei  muas  ein  fremdelt  Kind  fleissig  an  die  Brust  der 
Mutler  gelegt  werden,  um  die  ßrnstwarxe  gehörig  ivr  Eat Wick- 
lung lu  bringen,  die  Brust  nicht  roll  werden  in  laatco  und  dar 
Milch  die  gehörige  Beschaffe nheit  xn  geben.  In  einigen,  oft  erst 
in  S — 10,  Tagen  gelingt  es  endlich,  das  Kind  zum  Saugen  au 
bringen  und  die  drohende  Gefahr  abiuwenden.  Welche  Aufopferung, 
Liebe  und  Geduld  Ton  Seite  der  Mutier,  welche  einsieht,  und 
starre  Konsequenx  ron  Sfite  dea  Arxtes  hier  erfordert  werden,  ist 
klar.  — 

Per  andere  Fall,  wo  Kinder  in  den  ersten  Tagen  ihres  Lebens 
nicht  saugen  wollen,  und  man  um  so  leichter  davon  absieht,  weil 
man  denkt,  die  wohlgenährt  ausaebeudcn,  dicken  Kinder  brauchen 
eine   solche  Nahrnng   nicht,   kommt   bei   einigen   lu   Tollsanigeo, 
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ikwnilirten  «ad  i«  tiark  entwickellcn  Kindern  vor.  Solche  Kindtr 
•eben  bei  und  nach  der  Geburt  bliuroth  aus,  liegen,  bei  mfibsamer 
Respiration,  mit  sahem  Schaume  vor  dem  Munde,  da,  g^ihnen  und 
sühnen  fiel  und  teilen  die  grösste  Unlust  für  jede  Kost.  -*- 
An  die  Bruat  gebracht  nehmen  sie  entweder  die  Bruetwarse  gar 
nicht,  oder  saugen  nur  kurse  Zeit  und  die  Milch  lauft  ihnen 
wieder  sum  Mundo  hinaus,  —  ihr  Unterleib  ist  dick,  aufgetrieben, 
Meconium  geht  nicht  oder  nur  sparsam  ab,  Urin  aber  im  Gegen- 
iheile  fiel.  —  D*  hier  die  Ursache  der  Verschmahung  der  Brust 
in  Ueberfflllung  das  Magens  und  der  Gedirme  und  sekundärer 
Kongestion  des  Gehirnes  zu  suchen  ist,  so  ergibt  sich  die  Indikation, 
auf  den  Darm  tu  wirken  durch  ausleerende  Klystiorc  und  inner- 
lich des  Tages  iber  einige  Tkeeldffel  foU  Syrupus  domesticna, 
S jrupus  Rhei  u.  s.  w.  au  geben,  —  auf  iit  Stirn  kalte  Fomento 
m  legen,  um  endlich  die  gewünschten  Erfolge  »i  onielen.  Ich 
glaubte,  dieser  eben  nicht  seltenen  Vorkommnisse  Erwähnung  thun 
B«  miasen,  well  gerade  hier  sehr  oft  die  Aarita  nickt  au  Rathe 
gaaogen  werdan,  und  durch  die  ungeschickte  Geschiftigkeil  dar 
Habammon  in  solchen  Fällen  der  grösste  Schaden  entaieht 

Wie  dia  arstaren  Kinder  schon  in  wenigen  Tagen  oder 
Wochen  an  Atrophie  au  Grunde  gehen,  so  werden  die  anderen  bei 
dar  kfinstlichan  Auffötterung  die  allgemeinen  Nachtheile,  die  eifte 
aelche  Ernährung  mit  sich  bringt»  ftflhar  oder  später  erfahren,  — 
ferlieren  aie  nicht  früher  apoplektisdi  ihr  Leben»  —  Auch  wenn 
die  Brüste  und  Brustwaraen  der  Mütter  fSehlerhafil  gebildet  sind, 
tat  das  Selbatatillen»  wie  der  Herr  Verf.  angibt,  nach  unserer 
Ansicht  nicht  Torboten,  sondern  wird  nur  bei  richtiger ' Be- 
liandlung  der  Fehler  und  der  erforderlichen  Geduld  von  Seite  der 
Mutter  in  einigen  Fällen  unmöglich;  —  mit  Recht  sagt  der- 
eelbe,  dass  bloasea  Wundsein  der  Warte  am  Stillen  nicht  ab- 
haltea  darf. 

Keine  oder  schlechte  Milch  der  Mutter  würde  allerdings  daa 
l^aagen  dem  Kinde  theila  unmöglich,  theila-  schädlich  machei^ 
aber  auch  diesaa  ist  nur  relativ  wahr.  — 

Is  gibt  wehl  einige  Frauen f  die  keine,  und  einige,  die 
echlecbte  Milch  haben,  aber  ea  ,|^bt  auch  Ton  dieiseh  wieder 
manche,  die  nur  in  den  orale»  Tagen  dea  Wochenbettes  keine 
Miloh  haben,-  aber  sie  bald  bekMmen^  weun  man  das  KM 
iaiasif  anlegt,  oder  aber  kräftigeKs^  illere  Kinder  an  der  aifings 
wanig  entwickellaii  Brmat  Bwischendureh  aamgen  lisal,  und  soklie 
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Mütter  erhaltfn  bald,  wenn  sie  wieder  «iien  and  i«  Kriftto  kt» 
men,  Milch  io  reichlicher  Menge;  —  auch  dfinne,  scMechIht- 
fchaffene  Milch  verbeftert  eich  oft  —  wird  aber  dieselbe  aofort  aia 
schlecht  erkannt,  was  schwerer  durch  die  chemische  Untersachwig 
derselben  and  darch  das  Mikroskop  geschehen,  als  aas  dem  Rickt- 
zanehnen  oder  Abfallen  der  Kinder  gefolgert  werden  kann,  — - 
obwohl  es  eelbst  Fälle  gibt,  wo  dieses  Aboehnen  der  SiagUofe 
nicht  in  der  Beschaffenheit  der  Muttermilch,  sondern  fielackr 
in  der  angeschickten  Anlegung  derselben  an  die  Brust  oder  ahtr 
in  ibler  Konstitution  der  Kinder  gesucht  werden  darf,  -^  iai 
freilich  das  Selbststillen  tu  unterlassen*  — 

Nicht  gestillt  darf  ferner  nach  den  Ausspruche  des  Hrn.  VtrL 
werden,  wenn  die  Mutter  nach  den  Urtheile  des  Arites  in  schwach, 
krank,  dyskrasisch  oder  au  alt  (fiber  40  Jahre)  ist. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  dürfte  wohl  auch  hier  in  na»- 
chen  Fällen  eine  Ausnahme  eintreten.  Werden  hie  und  da  einigt 
Mütter  noch  nach  dem  40.  Jahre  schwanger,  gebären  sie  gtaanda 
Kinder,  wanun  aallen  sie  nicht  auch  ihr«  Frucht,  —  da  sie  ohar 
au  den  Spätreifen  gehören,  —  lum  Vortheile  derselben  aelkäl 
säugen  dürfen?  Ich  urtheile  hier  nach  den  Erfahrungen  aus 
neiner  Landpraxis.  Auf  dem  Lande  heirathen,  wie  bekannt,  Ae 
Weiber  oft  noch  alemlich  spät,  —  was  fielleicht  besser  ist  als  n 
früh,  —  und  es  konmt  daher  gar  nitht  selten  vor,  dass  eint 
Bauersfran  in  den  Tiersiger  Jahren  xum  ersten  Mal«  Matter  wM, 
ein  gesundes  Kind  gebärt  und  dasselbe  selbst  und  gut  stttlL 
Ja  ich  kannte  eine  solche  Frau,  die  mit  45  Jahren  zum  ersten 
Male  in  die  Wochen  kam,  ein  gesundes  Kind  selbst  ernährte  awi 
später  noch  8  Kinder  gebar,  die  alle  an  der  Brust  iler  Mattar 
genährt  wurden  und  herrlich  gediehen!  — - 

Unter  den  Krankheiten^  die  das  Selbststillen  yerbielen,  fibri 
Herr  Dr.  Ploss  auch  die  Skropheln  auf.  —  Aber  wenn  dia 
Skropheln  das  Selbststillen  verbieten,  so  ist  es  wohl  In  den  grossen 
SUdten  mit  dem  Selbststillen  eine  üble  Ssche!  —  Welchaa 
Leiden  ist  weiter  rerbreitet  als  die  Skropheln,  und  wie  riale  Man- 
schen .sind  von  derselben  gänalich  frei!  £s  dürfte  diese  Krank* 
heit  höchstens  dann  ein  HIndernIss  geben,  wenn  sie  nicht  kai 
der  skrophulüsen  Anlag«  bleibt,'' soDdem  dl«  Skropheln  sich  auf  edUa 
Organe  abgelagert  haben,  wokal:ich  bemerke,  dass  Innere  Skrophah 
und  Tuberkeln  identiache  Krankheiten  sind.  Aeussere  Erscheinnir 
gen  In  den  Drüsen,  auf  der  Haut,  In  den  Schleimhäuten  Terbialas 
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Ii«iiii8vegf  dif  Selbstitiilen,  sonst  wäre  dasselbe  gar  kaum  mehr 
•ttsfikrbar.  Ich  nehne  hd,  ein  skropbuldses  Weib,  d.  h.  ein  mit 
tttberkvlöser  oder  skropbuUser  Anlage  fersebenes  Weib,  gebärt  ein 
Kisd,  bebt  dasselbe  nicht  an  die  Brust,  sondern  ernährt  es  kunstr 
lich  und  das  Kind  wird  doch  skrophulös.  Entweder  sind  nun  dem 
Kinde  mit  der  Geburt  die  Skropheln  schon  eingeimpft  und  sodann 
wird '  dasselbe  sicher  durch  eine  kfinstliche  Ernährung  nicht  davon 
hefreit,  oder  aber,  was  die  Erfahrung  lehrt,  es  ist  frei  von  ange- 
borenen Skropheln  (denn  dass  mit  skrophulöser  Anlage  versehene 
Mütter  Mich  gesunde  Kinder  gebären  können,  kommt  vor),  und 
•rhält  erst  durch  eine  unsweckmässige  Ernährung  diese  Krank- 
btlt.  —  Nach  meiner  Ansicht  durfte  ein  mit  skrophuläser  Anlage, 
Mil  äuisecoB  akrophnlöien  Debelo,  i.B.  Augenentsflndung,  Struma, 
Impetigo  «•  dgl.  behaftetes  Weib  ihr  Kind  selbst  säugen,  etwas 
Aadtrts  aber  ist  es,  wenn  eine  Mutter  an  Ulserationen  leidet, 
all  akr^hnlftser  Cariee,  mit  offenen  skrophulösen  Geschwiiren  u.  dgl. 
kokaftol  ist,.—  In  solchen  Fällen  darf  freilieh  nicht  gestillt 
worden.  Auch  gebe  ich  iwar  obigen  Satt  vollkommen  tu,  weiB 
ütll  einer  Mdcken  Mutterbrost  die  Brust  einer  gesunden,  von 
Skropheln  freien  Amme  dem  Kinde  gereicht  werden  kann.  —  Aber 
xrio  oft  täuscht  man  eich  hier  nicht  und. wer  erkennt  aus  dem 
^usseken  einni  Individuums  die  gäntliche  Abwesenheit  dieser 
Krahkkeilsanlage  ?  1  Und  wie  unmdglich  wird  es  oft,  die  sehr 
ganan  in'a  Einteine  nothwondig  werdenden  Untersuchungen  an* 
nstoUon  I 

•  Anckiidbr  Ausdruck  ^Hautausschläge*^  ist  zu  weit  genommen. 
Wvna  soll  eine  Frau  mit  Prurigo;,  Eczema,  Herpes,  Impetigo 
V.  s.  w.,  die  ja  nicht  immer  einem  dyskrasischen  Leiden  ihre 
EAtslehnng  vordankeni  ihr  Kind  nicht  stillen  dürfen! 

Gani  elnToratandon  bin  ich,  dass  Herr  Verf.  die  Sjrphilia 
«Bier  diejenigen  Krankheiten  stellt,  die  das  Stillen  verbieten,  ob- 
wohl viele  Aerito  §9f^n.  und  behaupten,  dass  die  eigene  Mutter, 
wontf  sie  nidit  «n  primärer ,  sondern  an  allgemeiner  Syphilis 
leidet,  durch  das  Sängen  ihr  eigenes  Kind,  soferne  dasselbe  viel- 
Jblckt  von  der  Krankheit  schon  gekeilt  wurde,  nicht  weiter  an- 
ttoekt  -^-  und  andere  Aertte  aber  durch  die  Mutter,  indem  man 
Ihr  Merkur  gibt,  um  'ao  leichter  das  etwa  durch  die  Geburt  an- 
gastackle  Kind  heibn'  woIlen>  und  das  Kind  von  der  Mutterbrust 
wogtutinn  nicht  onratken.  >-• 

iWna  dini  Ordnung  im  Stillen,  das  Vorhalten  der  Mutter  beim 
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Süllen  anbelangt,  so  sind  wir  unter  einigen  wenigea  IMIfka- 
tionen,  die  sich  natürlich  nach  dem  Orte  und  in  dem  Sla»4a»  in 
dem  die  Stillende  lebt,  Terlndem,  follkommen  mit  Hrn.  Verd 
einTerstanden ;  seine  Angaben  sind  so  wahr,  so  praktisch  richtig 
und  naturgemiss,  dasa  man  nichts  Besseres  lesen  kann«  — 

Die  Beendigung  des  Stillens,  das  Entwöhnen,  behandelt  Hair 
Dr.  Ploss  ebenfalls  gani  richtig;  —  warum  er  aber  sagt,  daa 
Stillen  dürfe  nicht  über  9 — 10  Monate  lang  fortgesettt  werden, 
ist  nicht  recht  einzusehen;  es  ist  dafür  der  Grand  nicht  ang«- 
geben;  wir  hätten  lieber  gehabt,  es  hieese:  „es  ist  gtnng,  aln 
Kind  9—10  Monate  lang  in  stillen/' 

FranaüsischeAerito,  darunter  Tronsae an,  halten  oa  gerada- 
1«  für  schädlich,  Kinder  während  des  Zahnens  fon  der  Braat 
B«  nehme»,  und  nsmonilich  will  Letttertr  dieselben  bis  a«m 
Darchbrache  der  Augeniihne  an  der  Brust  hehaluh 
wissen.  Nach  nnaerem  Dafürhalten  Ist  die.Diarrhoea  ablactaltrmn 
oine  Krankheit,  die  gerade  bei  Kindern  gerne  eintritt,  die  b«  frilM, 
«ad  namentlich  während  der  Zahnperiode,  von  der  Brust  ganom- 
man  werden,  ein  Leiden,*  daa  in  der  That  oft  gefährlich  wird. 
Deberhaupl  sehe»  wir  nicht  ein,  warum  Frauen,  die  einmal 
tauglich  sum  SeM>ststHleii  sind,  ihre  Kinder  nicht  länger,  ja  aelbat 
über  die  Zahnperl^e  hinüber,  an  der  Brust  behalten  sollen,  he^ 
sonders  weA»  sie  nebenbei  die  Kost  haben,  wie  der  Herr  Verl 
sie  angibt.  Im  Orient  und  in  den  tum  Theil  noch  unkultirirlM, 
von  reinen  Naturmenschen  bewohnten,  Ländern  wissen  wir  jt, 
dasa  die  Mütter  Ihre  Kinder  ein  Jahr  und  oft  weit  darüber  hinaus 
selbst  säugen,  und  wir  glaubew,  weder  au  ihrem,  noch  mun 
Nachthelle  der  Kleinen*  — 

Mit  Tollem  Rechte  liäh  Hr.  Dr.  Ploss  das  EintreUn  im 
monatlichen  Reinigung  für  keine  Veranlassung,  mit  dem  Stillen 
aufsuhören,  leider  iioeh  eine  Annahme,  die  aum  Nachtheile  ivr 
Kinder  befolgt  wird,  und  tum  plMilkhen  Absetien  derselben  vmi 
der  Brust,  oder  aber  aum  Entlassen  der  oft  tüchtigen  Amme 
führt.  — 

Der  Abschnitt  Tom  Stillen  durch  eine'  Amme  ist  trdffHcl 
gehalten,  und  in  der  That  ist  die  Sorgfalt  bei  der  Auswahl  eMr 
solchen  fffcraon  sehr  nethwendig.  —  Gelingt  doch  leider  die 
Wahl  nur  oft  halb,  Tonüglleh  in  grossen  Städten,  wo  ma»  In  der 
Regel  aus  gefallenen  Mädchen  die  Amme  nehmen  muss,  und,  wie 
■cImd  im  llnganger  lemerkt  ist,   Aeaea  tteeehifl  ebea  mehr  ud 
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«ehr  Btr  SpfMaUon  wird,  «id  einealhails  sur  g ritoierf d  Bntsltt- 
IMmoi^,  aDderntheib  ivr  glmliclMD  Univrlastmig  das  SelbitsÜlleoa 
la  diasar  Klassa  d^  Bafölkeniiif  MhrcB  wird.  —  EtBchieoe  aa 
nuB  aurli  io  einer  BetiehuDg  als  hftcliat  wünacbenawcrth ,  daaa 
figfene  Inttituta  fflr  A«nes  errichtet  wirden  (woTan  eines  avek 
in  blasiger  Stadt  ist),  and  diaaalban  fan  eine«  Artta  Hbarwacht 
Wirdan  vnd  dadnrch  dia  Walil  einer  tüclitifi^en  AniBM  laieliter 
wallfihrl  werden  könnte,  so  misaen  solche  Inslituta  denn  dach  den 
llahahtand  harbeifihren ,  dass  lüa  sar  weiteren  Verbreitung  einat 
Jloda  ferleitan,  dia,  dar  Mitnr  inwider,  Das  ferdringt,  was  allain 
gat  vnd  recht  genannt  werden  hann.  —  Denn,  wenn  avch  da«- 
dnrali-dia  iKinatliaha  Bralhning  dar  l[laiii^B  Kinder  in  gewissen 
Stinden  gtaingar  wird,  fernahrt  sie  Tiallaialit  noch  die  Gebnrtan 
nnd  dia  natnrwidriga  Brnihr«i|^  bei  danKlaaaan  der  Manschen, 
m^  aalbät  aina  aalcha  Ernihmngsweisa  riel  nuBweclinisaiger  gw» 
fMn  Wardan  kann.  .Singt  anch  eine  solche  Paraon,  dia  Aiimaii«- 
üiaata  nahmaB  will,  ihr  aigenaa  lind,  oder  Tialmahr  nuMa  ala 
ikra  Fracht' bia  n  ihrer  Yerwendnng  aelbst  aingao,  was  baM 
kinera  bald  Mngara  Zeit  wihrt,  so  wird  bei  ihaarVerwending 
ihr  Kind  plötilich  Ton  der  Brust  entwöhnt  und  dia  Nacbtheila^ 
dia.  aui  eitteni  aokhan  Verfahren  entatahan,  sind  bekannt.  Oder 
Abar  dia  Paraon  wird  nach  dar  1.,  B.  oderS.  Wacha  nicht  Tar- 
üngt,  $0  singt  sie  anch  dann  ihr  Kind  nkht  waitar  fort,  sondern 
■acht,  dass  ala  anderweitig  In  Dienst  treten  kann  und  ihr  Kind 
kaamt  eben. in  einer  Keetfmn,  und  wie  da  dia  armen  Kleinen 
gehalten  werden,  weiat  die  StarbHchkeitatahl  gerade  aolcfier  Kinder 
«Bi  datatlichatan  nach*.  •*- 

Wie  aoU  man  aber  fM  dieaem  Gesichlspnnkle  ans  die  wehre 
Mntfeerliebe  benrthelleB?  ^-^  lat  ala  nicht,  wenigstens  hier'  in 
Ln»de^  nadi  venlgeil'  In  den  beniHteltea  Stinden  tn  finden,  ak 
in  den  nnteren,  aas  denen  die  AainieB  keninien?!  Was  dort  an 
Be^nenillchkeit,  ana  Mode  «nd  feilschen  Begriffen,  unterlassen 
wird;  nbhr  In  der  Lage,  In  der  man  eich  befindet^  wohl  ge<- 
aekeheli  hinnte,  unterlricht  hier  das  Shigegeschift  dte  Amsnth 
«ni  die  Sucht  b«ü  Oewime,  in  einer  Stellung,  we  aber  die 
MtnrgeniieeeBmihning  nwr  In  seltesistaB  Fillen  »igUch  würde.  -^ 

Der  Ernihrmig  der  Kinder  ekae  Briet  wMnet  der  Hr. 
Varf.  noch  einen  ei geoea  Artikel  i  in  -diesem  Jdnrnale  n«d  klagt 
In  dMsalben,  dass  die  Aente  hont  an  Tage  nodh  imaMr  wnetaw 
alad  iher  einea  den  wlchttfataarnakU  deoDttletifc.  DlMea 
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nun  tu  beweisen^  führt  er  in  einer  bei^eg-tbenen  Tabtlle  07 
Äersie  mil  Niinien  tuf,  welche  die  künstliche  Ernährunf;  der 
Kinder  Huf  verschiedene  Art  Tollfuhrt  wissen  wollen  ,  in  der  Thtt 
eine  Wuhrhcit,  die  sich  nicht  bestreiten  lisst,  und  die  um  so 
auflTiillendifr  erscheinen  mächte«  als  an  ilten  Orten  aU  das  beita 
und  swcckmäisi^ste  Nahrun|rsniittel  für  kleine  Kinder,  die  nun 
eiuuiftl  kuuüttich  aut'^eia^en  werden  niüiaen,  die  Hilth  g^ewisttr 
Thii'rarten  län^nt  f&n  allen  Aeriten,  die  sich  mit  der  Kioderheit- 
f^egt  ht»thMV\^en  und  Schriften  darüber  Teröffentlichen,  anerkannt 
ist  und  denselben  auch  der  physiolai^'iBche  Zustand  dea  kindlichen 
Orgttnisinus  salt^nm  bekannt  sein  muss.  • — 

Bei  näherer  ßetrnchtun^  dieses  Gegenstandes  aber  entspringen 
diese  verschiedenen  Ansichten  der  Aente  über  die  Ernlhrunf^  sol- 
cher Kinder  sicher  eher  aus  den  Lokalitatsrerhiltnisien  und  int- 
aeren  unabauderlichen  Hindernissen,  in  denen  skb  eben  dieaelb^n 
dem  Publikum  ^^e^enüber  befinden  und  hsng'en  eher  tod  den  Br- 
fahruufil'en  ab^  die  sie  liiebel  durch  ihre  Ernährungsweise  soiditr 
Kinder  gemacht  haben  ,  ala  aus  der  Absicht,  immer  Neues  tu  tr> 
finden  und  Ton  einer  natürlichen  Ernährung  der  Säuglinge  tick 
211  entfernen,  — 

Indem  ich  ea  den  einielnen  Schriftiteüern,  die  in  der  Ploaa*- 
sehen  Arbeit  aufgeführt  sind,  überlassen  muss,  ihre  Ansichten 
und  Meinungen  über  diesen  Gegenstand  selbst  in  Tertreten,  find« 
ich  mich  besonders  Teranlassty  theils  der  Wichtigkeit  dor  Sache 
selbst  willen,,  iheils  aber  auch  um  dem  Hrn<  Verf.  gegenüber  mich 
lu  rrchtferligen,  der  meinen  Ausspruch  in  der  ,, Deutschen  Kli- 
nik*^ £U  allgemein  aufgefasst  hat,  da  ich  mich  dnrtselbst  über  4f« 
künstliche  Ernährung  der  Kinder  nicht  im  Allgemeinen  aus- 
gesprochen habe,  sondern  nur  Ton  der  Ernährung  derselben  ini 
hiesigen  K  i  ad  e  rapi  t  n  1  sprach,  —  gerade  diesem  Kapitel  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  zu  geben* 

Seit  dem  Bestehen  dea  hiesigen  Kinderspittlet.»  einem  Zeit- 
räume Tou  fiifben  Jahren,  in  dem  ron  uns  an  l^OOO  Kinder  fn 
einem  Alter  Ton  der  Geburt  bis  su  12  Jahren  aritlich  behandelt 
wurden,  worunter  bei  weitem  die  grösste  Zahl  in  dem  tarlaa 
Alter  von  der  Geburt  bis  tum  1.  Jahr«  aich  befand,  in  dem  •!•• 
geschickte  und  xweckmissige  Ernährung  sicher  die  erste  Be- 
dingung zur  Erlanifung  und  Erhaltung  der  Gesundheit  ist,  iu- 
mal  T#n  allen  den  Kindern  der  grössto  Theil  wohl  (t<»o  10  ge- 
wita  8  bis  9}    nur    kfinallicbe    Nahrung   bekamen,  —    habe    idi 
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Mkbi  •ino  reiche  Otlegenheit  gefiadtn,  die  ferechtedeneii  Brnlh« 
rwigfWoiseD  iler  hietigeo  BevölkeraBg  kennen  in  lernen,  die  Vor- 
theile  und  Nachtheile  derselben  lu  nntersnchen  and  aaf  eine  e  i  n- 
ftch«  den  kindlichen  Organlsmnf  zvsUhonde  Ernihrang  in  den- 
ken und  genaue  Verinche  ansastellen.  — 

Meine  AafnerkaMikeit  warde  achon  in  den  «raten  Jahre  bei 
dar  Znaannenatellung  der  Krankheitofilla  der  kleinen  Kinder 
(Säuglinge),  fon  denen  in  tiberwlegender  Zahl  die  Leiden  der 
Vardannngaargane  aich  daratelilen,  anf  die  Qnell«  solcher  Leiden 
gekrachU  Wenn  aber  auch  bei  den  Kindern  der  Amen,  die  ga« 
wohnlich  die  Hilfe  dee  Spitalea  beanaprnchen,  —  norh  andere  Ur* 
aachen  neben  einer  üblen  Ernihrang,  ale:  grdciere  Sorglaatg«* 
kaii  für  ihre  Angehörigen,  üble  WohnungsTerhlltnlf ce ,  ichlachta 
Bekleidung  und  Wäsche  u«  a.  w.,  nit  iura  Theil  die  Ursache  in 
nanchen  solchen  Erkrankungen  tragen  nüssen,  so  konnte  Ich  doch 
ia  den  noisten  Fällen  eine  univocknässig«  Ernährung  als  Ursache 
dloaor  Leiden  anklagen,  was  noch  dadurch  die  sicherste  Bestäti- 
gung land,  dass  ^iii  boaaeren  und  reicheren  Fanilion  bei  aolchen 
Kindern,  wo  die  übrigen  Verhältnisse  günstig  waren,  dieselben 
Erkrankungen  bei  der  nänlichen  Ernährung  der  Säug- 
linge die  rorherrschendea  warem.-^ 

In  München,  wie  im  Kreise  Ober-  und  Niederbajern,  besteht  die 
Nahrung  der  kleinen  Kinder,  die  künstlich  aufgsaogen  werden, 
was  auch  in  den  bei  weiten  neisten  Fällen  in  der  Stadt  und  auf 
den  Lande  in  der  ärneren  und  nittleren  Be?dlkerung  geschieht, 
— •  nit  nur  wenigen  Modifikationen  aus  einem  und  denselben 
Mitäel-Mehl  und  Milch,  —  meist  Kuhnilch ,  —  seltener  Zie- 
gennilch.  —  Während  in  besseren  Häusern  Mnndnehl,  —  Kä« 
nignehl  genonnen  wird,  begnügen  sich  die  ärneren  nit  gewöhn- 
lichen Waisen-  oder  aelbst  Roggennehl.  — 

Die  Bereitungsweise  dieses  Musses  oder  Breies  geschieht  auf 
folgende  Weise:  Man  ninnt  i  -  2  selbst STheelöffel  foll  Ton  diesen 
Mehl,  schüttet  dasselbe  in  einen  kleinen  Tiegel  oder  eine  Pfenne 
aus  Meaaing  und  giesst^  luden  nan  nit  einen  hölzernen  Löffel 
die  Masse  unrührt,  nach  den  Augennaasse  so  Tiel  Kuhnilch,  — 
hei  den  neisten  Leuten  wird  auf  die  Qualität  derselben,  —  ob 
abgerahmt  oder  nicht,  —  ob  ?on  dieser  oder  Jener  Kuh,  oder 
fon  fielen  Kühen  zugleich  genonnen,  nicht  geachtet,  -«•  und 
kocht  nun  diese  Mischung,  der  nan  nach  Belieben  weissen  Zucker 
heiaetot,  —  in  nicht  aolUnen  Fällen   an  Ende  dee  Kechena  ein 
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kleine»  Stückchen  Butter  zusteckt,  —  so  1«nge,  bis  daraus  «ine 
halbüüs8i£:e  Mitase  geirordeii  ist,  so  daas  dieselbe  noch  gut  toid 
Löffel  abläuft.  — 

In  eine  Schaale  gegos^eo  ^  m  den  j^ewdhnliclien  FäHen  aber 
nach  einiger  Abbühiyng  sogleich  aus  der  Pfanne,  wird  dieses  Mvm 
dem  Kinde,  das  in  der  Regel  in  den  Schooss  der  Mtitter  oder 
Ptlegefrau  m  liegen  kommt,  mit  Hilfe  eines  Schnullers  oder  so- 
genannten SaUKisppens,  mit  einem  kleinen  beinernen  Löffel  odtr 
selbst  miüelst  eines  Fingers  in  den  Hand  geitrichen,  dea  dai<^ 
selbe  in  der  Kegel  aucb  gerne  rerscblackt.  Sokhe  Portionen  be* 
kommt  ein  neugeborenes  Kind  gewöhnlich  dreimal  des  Tags,  — 
Früh,  Mittags  und  Abends ^  wobei  man  sich  in  den  meisten  Fa- 
milien nicht  ängstlich  an  eine  bestimmte  Stunde  halt;  sehr 
häufig  wird  aber  auch  während  der  Nacht,  wenn  die  Kiider 
nicht  schtafen  wollen,  dabei  fiel  schreien,  an  der  Mutter  giarif 
saugen,  und  dadurch  die  Meinung  erregt  wird,  dieselben  hitleo 
Hanger  und  ächreien  nur  aus  dieser  Ursache,  —  ein  vierter  Brei 
dem  Säuglinge  gegeben.  Ausser  diesem  Mehlbrei  behalt  das 
Kind  den  ganien  Tag  und  die  Nacht  hindurch  den  Schnuller  im 
Munde,  —  dieses  kleine  Leind wandstück  wird  entweder  mit  auf- 
geriebener Semmel  oder  Zwieback,  oder  aber  mit  der  in  der  Pfanne  an* 
gelegten  Rliide  (Semmeln  genannt)  gefüllt^  mit  Zucker  Tersüsit, 
in  Form  eines  kleinen  Apfels  iQ^ammengedreht,  mit  eineoi 
Faden  gebunden,  so  dass  der  Inbatt  ausarainengedrängt  ist,  nni 
mehrere  Zoll  lange  Leinwand  darüber  hinausragt,  und  todano 
dem  Kinde ,  nachdem  er  in  etwas  Wasser  erweicht  wnrdtj 
In  den  Mund  gesteckt  Wohl  4^9  mal,  bei  manchen  Kindern 
lH  — 1(1  mal,  wird  solch'  ein  Saugbeutei  den  Tag  und  die  Nacht 
über  gewechselt,  so  dass  ein  Kind  den  Inhalt  desselben  eben  eo  aft 
aussaugt.  —  Zum  Getränke  gibt  man  den  Säuglingen^  aoi  eia#« 
Saugglase,  entweder  gekochtes  Wasser  mit  Zucker,  —  gewdbo- 
iich  Kandiszucker,  —  oder  aber  sehr  häufig  einen  Absud  roo 
Anis*  oder  Fenchelthee  in  reicher  Menge  au  trinken,  UCtterea 
geirohnlich  in  der  Meinung,  dteäer  Thee  bessere  die  Verdauung 
oder  aber  sei  gut  für  Blähungsbescbwerden,  *^  in  manchen  Familien 
bekommen  die  Kleinen  ausser  ihrem  Mehlbrei  noch  Milch  und  Wasser 
tum  Getränke,  gar  nicht  selten  wird  unruhigen  und  schlecht  scbla- 
fenden  Kleinen  ein  Absud  Ton  Mohnkopfen  tum  Trinken  gereicht.  — 

Es  ist  wohl  allbekannt,  welche  Nachtheile  aus  einer  theiU 
in    ihrer    Zaaammensetmng    lu    komplitirten   und    lelhtt    tthi^ 
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UcheB,  Iheils  aorichtid^  an^ewendeUA  Ernihrungsweiie  der  Kin- 
der fir  dieul^n  eolsUhen  nüsBen,  «nd  jeder  praktische  Arstf 
der  eich  mit  der  Kinderheilpflege  bescbifligt  and  Einsicht  in 
dlete  Dinge  nimati  kennt  die  yertchiedenen  Arten  von  Gesand- 
heitiitöriingen  im  kindlichen  Alter,  die  lediglich  durch  nniweck- 
mifsige  Ernikrong  ihre  Entatehiing  finden.  —  Ich  erinnere 
hier  an  das  Heer  der  idioj^athischen  and  sympathiichen  Krank- 
heiten des  Verdananggapparatea,  die  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
fM  Statas  gastricnt  pitnitarins,  -*  Dyspepsie,  Flatulenz ,  Saure* 
kildung  u,  f.  w.  tttammengefasat  werden,  fou  denen  aber  ihra 
Folgen  die  Diarrhöen  und  die  Airtphieen,  die  hiufigsten  und  f er- 
derblichsten sind. —  Haben  sie  nicht  alle  im Siuglingsslter  eine 
und  dieselbe  Quelle,  abnorme  chemische  Zersetaung  der 
Speisen  im  Magen  und  in  den  Gedärmen,  —  schidliche  Ferment- 
bildung, wie  Bednar  «ich  ausdcfickt,  und  mechanische  StörungeBi 
da  der  kindliche  Organismus  die  kompakten  Speisen  nicht  ?er- 
trigt,  Verdauungshemmniss,  und  gehinderte  periitaltische  Be- 
wegung,—  und  daraus  dtnn  die  oben  beieichneten  üblen  Folgen  ?  — 

Daher  wohl  auch  daa  Misslingeo  der  Heilung  solcher  Krank- 
heiten, wird  die  alte  Brnihtungsweise  baibehalten,  und  der  Misi- 
kredit,  in  den  der  Ant  «nd  seine  Aiineimittel  geratben,  weil 
hier  nur  durch  ein  pUnmiiaiges  und  follkommeu  richtiges  diäte« 
tiichee  Verfahren  Hilfe  gegeben  werden  kann.  — 

Wie  schwer  es  aber  auch  dem  praktischen  Arzte  wird,  in 
eine  tief  in  das  Volk  eingewurselte  und  ron  den  Urgrossmüttern 
auf  die  Töchter  fortgepflanite  Ernihrungsart  der  Kinder  nm- 
Indernd  einauwirken,  weise  Jedermann*  Ja,  ich  behaupte,  einem 
praktischen  Arate,  sei  er  auch  noch  ao  angesehen,  wird  diese, 
selbst  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  mit  Eifer  und  Ernsl 
fortgeführte  Bestrebung,  eine  andere  Emihrung  einiuführen,  nichta 
nitaen,  da  sein  Zueammenbommen  mit  den  Hiltern  und  Wart- 
irauan  doch  nur  noch  m  ? eroinaelt  iat,  um  deneelben  allseitige  Bi* 
lohrung  und  Veretindigmng  Terschaffen  la  können.  Leichter  wird 
ee  den  Aenten  an  den  Kindorspitälern^  die  in  tagtäglicher  und 
lahlrelcher  Berührung  gerade  mit  dieser  Klasse  Ton  Menschen 
stehen,  wo  eine  künstliche  Ernährung  für  die  Kinder  ataU  fin- 
det, und  ich  halte  es  für  die  erete  und  heiligsle  Flicht  solcher 
Aente,  -»  rathend,  belehrend  und  ermahnend  nicht  allein  auf 
die  Mütter,  Pflegof reuen  und  Hebammen  einauwirken,  sondern 
«Hk  isi  ihrem  VorkügoB  den  jungen  MMUiliem  4ae  tiehtifato 
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Heitmittfl  in  dar  Pattiatrlk,  eine  gegeneeitige  und  Terttändi^ 
Ernäbriini^  di^r  kleiBeii  Kinii«r,  geoiu  zu  bezeichneD,  qqi!  die- 
selbe au'ß  Hers  zu  legen.  —  *» 
Allein  so  linge  da^  Siudiuin  die  Padiatrilc  so  stiefmüttei^ 
lieh  faehflitdeU  wird,  wie  leither,  so  länge  e§  dem  GutduDken 
und  Eifer  der  Sludirenden  der  Mediiin,  die  uaturlich  die  rieh* 
tige  Wahl  ihres  Studiums  nicht  immer  erkennen  «erden ,  über- 
lasden  bleibt,  die  Kifiderktiniken  2a  beauche»,  und  die  Vorträge 
über  Kinderkrankheiten  lu  frequentiren  oder  nicht,  —  «o  lange 
man  von  der  Ansicht  aiisg^eht,  es  sei  denselben  nüUlIcher  und 
nothwendiger,  iwei  Semester  lang  Materia  medica  %u  stadireo, 
iich  lieber  mit  der  Veterifiärbunde  Tertraut  zu  macben,  —  ob- 
wohl ste  zuletzt  Ton  den  Taugenden  Ton  Heilmitteln,  die  sie  mu&sen 
kennen  lernen  ^  10  oder  hocbetens  20  brauchen ,  und  zur  Anord- 
nung ziehen  können  und  die  übrigen  der  Vergeasenheit 
fibergeben,  wollen  sie  glückliche  Aerztc  werden,  —  es  für 
dieselben  wohl  tausendmal  aegensreicher  und  ihrem  Stande  an- 
gemessener wäre«  die  richtige  Ernährung  und  Verpfleguag  dei 
Weltbürgers  zu  wissen,  seine  Krankheiten  zu  erkennen  und  hej- 
len  zu  lernen,  als  die  Krankheilen  der  Thiere  zu  studiren,  die 
iie  am  Ende  doch  nicht  besser  erkennen  und  heilen  werden,  ib 
der  Dorfichmied  und  der  Wasenmeister,  zumal  für  dieses  Fach 
in  allen  grüsseren  Oiten  Baji^rns  ein  gebildeter  Veterinärarzt  die 
Praiia  ausübt,  ^-  ao  la  ne  nun  dabei  Missslände  obwalten,  so 
lange  werden  freilich  der  alten  Muhmen ,  der  Kinderwärterinnen 
und  Hebammen,  Ordinationen  und  Quacksalbereien  in  diesem  einem 
der  nothwendigsten  und  nützlichsten  Zweige  der  Mediiili  vor 
dem  rccte  ac  legitime  promoto,  doctiasimo  Viro  et  Domino,  — 
die  Oberhand  behalten,  —  und  das  Studium  der  Pädialrik,  dis 
gewisicrmasien  die  Vorschule  der  gesammlen  Medizin  bilden  sollte, 
wird  in  denselben  eine  Spezialität  ferbleiben*  —  Es  ist  hier 
nicht  am  Platze,  Ton  meinen  Drangsalen^  Kämpfen  und  mühsamen 
Ueberwindungen  tu  sprechen ,  die  eich  mir  vor  8  Jahren  bei  der 
Gründung  des  Kindcrspitales,  —  dazumal  eine  Novität  in  hie- 
aiger  Stadt — ,  dem  man  aus  ?erschiedenen  Gründen  von  Seite  man* 
dierAerite  ein  ^bles  Frognoslicum  atelUe,  darboten,  —  dieAersle, 
die  dasselbe  Werk  anderweitig  mit  mir  begannen,  kennen  sie  sicher 
lur  Genüge,  es  sei  hier  nur,  als  zur  Sache  gehörig«  gesagt,  dasi 
ich,  obwohl  schon  früher  theilt  durch  Studium  belehrt,  Iheila 
d«r«h  Erfahrung'  überzeugt,  eine  Nahrung  im  flüssigen  Zostandt 
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und  wohl  tunichit  hier  zu  Land«  Thiermilth  in  pasaender  Ver-^ 
dünnung  sei  die  bei  weitein  htüt  für  kleine  Kinder,  die  kunst-' 
lieb  aurgeruttert  werden  aollen,  nun  erst  mit  der  Irüffnung  dra 
Einderftpitales  genauere  und  BOrgfaltigere  Cnterauchungen  mit 
den  Säuglingen^  die  mir  in^t»  Spital  lelbst  übergeben  wur* 
den,  —  anatellen  konnte,  die  naturlifh  bei  dem  Mangel  der  Am* 
men  durch  eine  tweckmisiige  Kost  vollführt  werden  muasten,  wo« 
bei  noch  sehr  in  Betracht  lu  liehen  war,  ü&9s  ich  ea  mit  schon 
erkrankten  Kindern  zu  ihun  halte«  — 

Ich  übergehe  hier  die  Torläuügen  Versuche  ^  die  ich  aNta 
mit  gr^ftster  Sorgfalt  anatellle,  uud  die  mich  bald  lu  günatigerea, 
bald  in  ungünaligeren  Eesullaten  führten,  und  bemerke,  daae  ich 
es  nicht  yeraiumte,  die  Ton  den  berühmtesten  Ktnderirsten  ge* 
rühmten  Ernäbrungaweisen  der  Säuglinge  immfr  auch  in  An- 
Wendung  zu  iiehen,  waa  arhon  groiaere  Biltigung  finden  muaa, 
als  der  Versuch  mit  dieaen  oder  jenen  Medikamenten,  die  Darm- 
leiden,  die  katarrhalischen  Protease  der  Schleimhaut  des  Dünn- 
und  Dickdarmes  zur  Heilung  zu  bringen,  —  mir  niemala  gelang-, 
wenn  ich  nicht  zugleich  die  sorgEamste  Auswahl  in  den  Nah- 
rungsmilteln  traf,  die  in  beaonders  hartniekigen  Fällen  aus  dün- 
nen Fleischbrüben  mit  Schleim  von  Reis,  Sigü^  Gersten-  oder 
Hafergrütze ,  bei  rhachitischen  und  skrophulösen  Kindern  auf 
Fleischbrühe  und  Mehl  bestehen  musslen. 

Die  Resultate,  zu  denen  ich  bei  diesen  während  einer  Reihe 
?on  Jahren  Qelasig  durchgeführten  Versuchen  endlich  gelang^te, 
Bind  folgende: 

1)  Habe  ich  die  Ernährungsweise  fon  gesandgebore- 
nen Kindern,  die  ohne  Brust  aufgezogen  werden  müaaen,  Ton 
der  Geburt  an  zu  leiten,  so  wird  denselben  in  Familien,  wo 
man  dteaei  thun  kann  und  will,  —  denn  diese  Ernihrunga- 
weiie  erfordert  eben  to  viel  geachiciti  Durchführung,  als  grosae 
Genauigkeit  in  allen  Dingen,  —  eine  Qüssfge  Nahrung  aua  Milch 
und  einena  acbwachen  Abaude  von  Wollblumenthee  gegeben  (ea 
werden  nur  1  —  2  Blüthen  auf  ^!^  Quart  Wasser  genommen) 
und  zwar  in  folgender  Art:  Ein  neugeborenes  Kind  bekömmt 
in  den  nämlichen  Zwiacheiräumen ,  wie  ein  solches  an  die  Mut« 
terbruat  gelegt  wird,  (also  alle  2'/^— 3  Stunden  2  Theile  Ton 
dieaem  Absude  und  1  Theil  Milch);  letztere  wird  Ton  einer  be- 
atimmten  Kuh  genommen,  die  gesund  und  nicht  zu  alt  sein  muaf|- 
die  überdteaa  in  einer  FilteruDg  sich  befindet,  welche  aus  Hett, 
xxi.  16&3.  2ä 
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oder  HacIseUtroh  mit  trocktnem  Klee,  ~  Heliltrank  im  Sommer 
KwisciieDdurch  aui  Grai  und  Kke  besteht,  lUo  ?on  einer  Kuh, 
die,  was  hier  in  der  Stadt  freilich  selten  der  Fitl  ist,  oirht 
illeio  auf  St  all  füttern  Dg  beichränlt  iat,  sondern  auch  öfters  ins 
Freie  gebracht  wird;  Milch  von  Kühen^  die  mit  Trebern,  Brannt- 
weinscblämpe  und  dergleichen  Dingen  genährt  werden,  passt  hie- 
XII  nicht  In  den  ersten  Tagen  nnd  Wocheti  reicht  jedes  Kind 
für  1  FortioD  mit  höchstens  2  Tassen  voll  Tbee  und  1  Estlöffd 
Milch  j  ja  trinkt  oft  dieses  nur  halb.  —  üieaea  Getränk  wW 
mit  Kandis-  oder  Milcbxucker  missig  Tersüast,  und  lan^rarm  ans 
einem  Sangglase  mit  Vermeidyng  des  Schnutlers,  —  was  frei^ 
lieh  nur  in  wenigen  äusserst  Teritändigen  nnd  vorurtheiLsfreieii 
Familien  gelingt,  —  dem  Kinde  gegeben.  Jedes  weitere  Getränk 
wird  ?erjnieden. 

2)  Mit  fortschreitendem  Alter  wird  das  AmyluDi  ?ermebrt, 
der  Znsatx  ?om  Thee  weniger;  aber  immer  wahrt  es  einige  Mo- 
nate, bis  die  reine  Milch  allein  gegeben  und  ?ertragen  werden 
kann.  Es  versteht  sich  fon  selbst,  data  die  grdsste  Eeinlicbkett 
im  Saugglase  beobachtet  werden  musp^  dass  auf  die  gleiche  Ten* 
peratur  des  Getränkes  3#— 34^  fl#  stets  Rücksicht  £ii  nehmen  ist, 
data  die  Milch  und  der  Thee  tn  einem  irdenen,  stets  reinen  Ge- 
fäsfle  gesotten  werden ,  und  dass  wo  möglich  die  täglich  zweimal 
(früh  und  Abends)  frisch  gemolkene  Milch  verwendet  und  nie 
Ton  einer  alten  und  überatandenen,  oder  übriggebliebenen  tum 
Trinken  gegeben  wird«  —  Was  der  Thiermilch  an  Kräfligkett 
fehlt  wird  hier  durch  einen  grossen  Zuiats  derselben  ersetat,  was 
dieselbe  Üeberschuss  an  Kise  und  Butter  hat,  wird  durch  den 
Zusali  des  Verdaiungsmittela  ati  ige  glichen;  die  Temperatur  der 
aus  der  Brust  gesogenen  Milch  wird  durch  kunstliche  firwirmnng 
hergestellt  und  so  hatten  wir  so  ziemlich  eine  der  Muttermilch 
adäquate  Nahrung,  die  mit  dem  Alter  und  der  Konstitution  des  Kindes 
mehr  oder  minder  kräftig  gegeben  werden  kann,  —  was  dieKuoal 
hier^  wie  in  anderen  DiDgen»  der  Natu r  abtauscht  und  TiiUfülirt  — 

S)  Während  die  hier  angegebene  Ernährungsweise  der  Siug* 
iinge,  richtig  durchgeführt,  die  erfreuliebsten  Resultate  liefert, 
was  ich  aus  vielflltiger  Erfahrung  gewissenhaft  bettätigen  kann» 
wird  dieselbe  bei  fehlerhafter  Durchführung  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  zu  höchst  ungünstigen  Folgen  Anlasa  geben  ^  und 
ich  habe  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  £rnihr- 
ungs weise  nur  im  Zusammenhalte  aller  Momente  von  Nalieo  tat. 
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—  die  Unliebe  lu  ilieger  Ernährungsweise  in  ^cn  FtEnilien  der- 
Armen  und  liagebildcien,  die  UnmogHchkeU  der  Äuiführunf^  aui 
diesem  oder  jenem  Grunde,  tiaineotUcli  der  Mangel  ron  f^uUr, 
gesunder  Milth,  die  in  hiesiger  Sladt  lu  Tersthaffen  in  der  Thii 
schver  hält,  die  UnachtaiiDieii  in  den  Mtschi]ngt?erhä]tniiieii 
and  in  der  Dirreichun^,  die  grosse  Mühe  und  Päiiktlichkett  der 
Reinlichkeit  itB  Geschirres  und  der  Zeit  der  Fütterung  u*  s.  w. 
haben  mir  in  kurier  Zeit  die  Gewisibeit  verschafTt,  dass  diese 
fimähriingaari  bei  solchen  Leuten  un  aus  führt)« r  ist  und  nsch 
mancherlei  Versuchen  mit  soliderer  Nahrung,  die  man  in  diesen 
Ständen  %n  geben  gewöhnt  ist,  als  ?erscbiedene  Sorten  Mehl^ 
Reismehl,  Pfeilirunel  (Arrov-root),  Eacahout  des  Arebes,  Salep 
u.  Si  w*  bin  ich  endlich  lu  einer  Ernährungsweise  gekommen, 
dle^  wenn  sie  auch  nicht  die  günstigen  Erfolge,  wie  die  oben 
geschilderte  Kost  für  Säuglinge  darbietet,  doch  bei  weitem  gün- 
stigere Resultate  liefert,  als  die  grossmütterliche  Mus-  nui 
Meblbreiköst.  — 

Wir  Tfrordnen  nämlich  nun  schon  seit  längerer  Zeit  Säug- 
lingen, die  künstlich  aufgeiogen  werden,  ~  und  daran  haben  wir 
leider  keinen  Mangel,  —  bei  Familien,  wo  die  oben  angegebene 
Ernährungsweise  keine  Anwendung  finden  kann,  statt  des  Muses 
oder  Breies  aus  Mehlgekoche^  ein  sogenanntes  Semmelmus.  Das- 
selbe wird  auf  folgende  Weise  bereitet:  Für  neugeborene  Kinder 
wird  der  2»  oder  3.  Theil,  —  je  Bach  der  Grosse  und  dem  Ge- 
wichte des  Erodes,  —  einer  altgewordenen  Semmel  in  reines,  fri- 
sches Wasser  so  lange  gelegt,  bis  derselbe  ToUkommen  erweicht 
ist,  sodann  alark  ausgedrückt  und  mit  guter,  frischer  Milch,  die 
nicht  aufgeworfeD  oder  aufgerahmt  haben  darf,  mit  Zusatz  von 
einer  massigen  Menge  Zucker  in  einem  irdenen  Tiegel  am  Feuer 
•0  lange  gekocht,  bis  es  einen  dünneii  Brei  abgibt,  —  hierauf 
bis  lu  gehöriger  Temperatur  abgekühlt  und  dem  Kinde  mit  einem 
heioeineti  Löffel,  —  leider  in  den  meisten  Fallen  auch  mit  Bei- 
hilfe des  so  beliebten  Schnnllers,  —  gegeben.  Zum  Qetrinki* 
Iftsaen  wir  solchen  Kindern  Reiswasser  geben.  Die  Bereitunga«) 
wellt  dieses  W^assers  ist  leicht  und  kennt  jede  Hausfrau;  ^^  ea 
i«t  hier  nur  Rücksicht  darauf  xu  nehmen,  dass  dasselbe  für  jedeB 
Tag  frisch  bereitet,  demselben  etwas  Zucker  beigeaetii  und  twi 
dem  Kinde  kühl  lU  Irinken  gegeben  werde.  — * 

Unsere  Erfahrungen,  die  wir  über  diese  Ernäbrungsweise  der 
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Saogliiige  gemacht  haben,  und  die  tllmibllg  tofangt,  bei  dem 
groüten  Theile  der  hieBigtrn  ßerölkeraog,  wo  man  die  Kioder 
künatlich  auriiehen  will,  den  Vorzug  %m  erriDgeD  und  die  alle 
Mode  zu  Terdrängeo,  sind  folgende:  Die  Jikinen  esaen  an  fang- 
lieh  dai  Semmelmua  nicht  00  gerne  wie  dat  Mehlmua,  wai  wir 
für  die  ersten  Tage  ihres  Lebens  sehr  nützlich  hilten,  —  trinken 
aber  mehr  Tom  Keiiwasser,  das  Nahrangstheile  genug  enthalt, 
die  Säuglinge  hinläuglich  tu  ernähren,  die  überhaupt  bei  klei- 
nen Quantitäten  Nahrung  ?iei  bester  gedeihen,  als  bei  lu  reicfa- 
lichei  und  kräftiger  Kost.  Weiter  ist  es  auch  eine  ausgemachte 
Sache ,  das»  bei  solcher  Ernährung  die  so  häufigen  Dyspepsieen, 
Gaitroaen,  Säurebildungen,  und  die  in  diesem  Alter  nicht  mit 
Unrecht  gefürchteten  Diarrhöen  viel  seltener  sind,  als  bei  der 
früheren,  älteren  Ernährung*  Was  hier  auf  Rechnung  des  Semmel- 
muses,  das  wohl  bei  chemischer  Analyse  dieselben  Beslindtheile 
enthält  wie  Mehtmu»,  was  auf  die  ßereitungsweise  desselben,  auf 
die  geringere  Menge,,  die  renehrt  wird,  was  auf  Rechnung  dei 
Reiswassers,  ein  mildes,  achleimigei,  nahrhaftes  und  angenehmes 
Getränk,  das  sicher  for  den  Zucker wäiaereben  vor  dem  Fenchel- 
und  Anisthee  u.  s.  w.  riel  voraus  hat,  lu  setsen  sei»  lassen  wir 
unentschieden.  — 

Wir  wollen  alles  Dieses  keinesweges  als  tnaaisgebend  ffir  die 
Enäfarungsweiie  der  Säuglinge  überhaupt  erscheinen  lassen,  glau- 
ben vielmehr,  dass  die  Akten  über  diesen  wichtigen  Gegenstand 
noch  lange  nicht  geschlossen  sind,  und  die  Untersuchungen,  sollen 
sie  allgemein  giltige  Anerkennung  finden,  nach  dem  Ausspruche 
des  MrDp  Ploss  weiter  geführt  werden  müssen,  wobei  Waage, 
Haan  und  ZoUstab  bei  so  und  so  viel  genau  zusammeogeslelEtm 
FlUan  in  richtige  Anwendung  xu  liehen  sein  werden.  Ucbrigena 
erfordert  ein  solches  Unternehmen  einen  groasen  Aufwand  von 
Zeitf  reichliches  Material ,  ungemeine  Geduld  und  nicht  geringe 
Geschicklichkeit.  Indessen  aweifeln  wir  nicht,  dass  auch  diese 
schwierige  Aufgabe  demnächst  gelost  werden  wird,  wie  es  im  Gegen- 
theile  hei  der  so  augenfälligen  Vereinigung,  und,  wie  au  fürcfalen 
ist  ,  lulettt  gäniiichen  Abstellung  der  einiig  wahren  und  natur« 
gamissen  Ernährung  der  Kinder  durch  die  Multerbrust  trotx  allea 
Suchens  und  Ringens ,  ein  Surrogat  dafür  lu  finden,  dennoch  ao 
manche  Fälle  geben  wird,  die  ein  strenges  und  durchdachtes  In- 
dividualisireD    in  der   Wahl  der   Nahrungsmittel    erfordern,    was 
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aker  nie  und  nimmer  anireiclien  wird,  Tollstlndigen  Brsati  diMr 
in  leisten  und  der  Opfer  einer  lolchen  Ernihrung  wohl  immer 
noch  SU  Tiele  lein  werden.  — 

Nach  diesen  langen  Abichweifungen  Ton  unserem  eigentlichen 
Thema,  die  wir  theils  lu  unserer  Rechtfertigung  der  Ton  Hm«  Dr. 
PI 088  in  erwähnter  Tabelle  seines  Aufsatses  in  diesem  Journale 
aufgestellten  Behauptung,  als  hielten  wir  das  Semmelmus  ffir 
die  beste  Nahrung  der  ohne  Mutterbrust  aufiniie- 
k enden  Kinder,  —  geben  mussten  und  wodurch  wir  andera- 
theils  seigen  wollten,  wie  hierorts  die  Emihmug  der  Kinder  ge- 
pflogen wird  und  was  wir  in  unserer  Stellung  ab  Arat  eines  stark 
besnebten  Kinderspitales  in  dieser  Beaiehung  su  leisten  uns  bestreb* 
ten,  komme  ich  wieder  au  der  Ploss'schen  Schrift  amrfick.'  — 

Die  Abhandlung  Aber  Nahrungsmittel  beim  Aufffittem  der 
Kinder  ist  so  richtig  und  klar  durchgefBhrt,  dasi  wir  nichts  da- 
gegen sagen  können.  —  Einige  Sitie  Ten  nicht  grossem  Belange, 
eo  s.  B.  dass  gesagt  wird,  es  dfirfe  tum  Zusatie  der  Milch  nur 
heisses  Wasser,  niemals  Theo,  genommen  werden,  dürfte  TieOeicht 
nicht  so  genau  lu  nehmen  sein,  denn  unsere  Resultate  Tom  Zu- 
sätze eines  schwachen  Aufgusses  Ton  Wollblumenthee  waren  stets 
die  besten,  dass  Milchiucker  unbedingt  besser  sei,  als  Kandis- 
oder weisser  Zucker,  ist  auch  nicht  so  hoch  sniuschlagen,  — 
übrigens  geben  diese  Dinge  keinen  besonderen  Ausschlsg.  — 

Was  endlich  das  Säugen  an  einer  Ziege  anbelangt,  welchem 
Hr.  Dr.  Ploss  grossen  Werth  beizulegen  scheint,  so  können  wir 
darüber  nach  unseren  Erfshrungen  nichts  Gutes  sagen.  Wir  ha- 
ben diese  Ernihrungsweise  der  Siuglinge  nicht  allein  im  hiesigen 
Kinderhospitale,  —  wozu  wir  uns  eine  gesunde  und  passende  Ziege 
beischalFken,  und  wahrend  mehrerer  Monate  dort  hielten,  —  rer- 
sucht,  sondern  such  schon  mehrmals  in  PriTsthiusem  Gelegen- 
heit gefunden,  eine  Ziege  statt  Amme  su  benützen.  —  Unsere 
Erfahrung  ist  kurz  diese:  Gelingt  es  auch,  das  Kind  dazu  ni 
bringen,  die  Zitze  der  Ziege  su  fassen  und  daran  wie  an  einer 
menschlichen  Brust  zu  saugen,  was  gerade  nicht  immer  so  leicht 
geht,  indem  bald  ein  Hinderniss  Ton  Seite  des  Kindes,  bald  Ton 
Seite  des  Thieres  entgegentritt,  so  haben  wir  niemals  die  Kin- 
der gut  gedeihen  sehen.  Während  2  Kinder  bei  dieser  Ernih- 
rung  mager  und  schwach  blieben^  rertrugen  die  übrigen  diese 
Milch  gar  nicht,  litten  hiufig  an  Dyspepsieen,  Erbrechen  und 
IKireUIUeB,  so  daes  sie  eine  andere  NÄrun^  eriialtea  i 


Damit  itimme»  tiich  die  Erfahrangfo  anJirtr  Atnte  überein; 
^oher  aber  das  rührt,  dast  Ziegenmilch  der  Frauen  milch  riel  Ihii> 
lieber  seio  soll)  als  Kuhmilth,  will  ich  olclit  enticheideD. 

Was  Herr  Br.  Fioss  weiter  in  seinem  Schriflchen  über  ge- 
Bunde  Luft  und  Wohnung ,  über  die  Reinlich Iceit  der  Haul,  die 
Bekleidung  und  das  Bett  der  Kinder,  über  ih  Bewegung  dersel- 
ben,  über  dai  Schlafen  und  Waihen,  —  die  Bildung  und  Er- 
ziehung des  Geistes  sagt,  und  was  er  Ton  der  Verhütung  toq 
Krankheiten  abhandelt^  iii  so  wahr  und  nalargetrea  gebaltea, 
dasf  wir  ron  Herzen  wunschlen^  ilie  Befolgung  deaien  werde  aach 
30  genau  und  fleisüig  innpgehaiten,  als  ea  nur  irgend  loöglieb 
ist.  Leider  aber  wird  dieses  hei  den  Amen  aas  so  naiicheii, 
um  Allen  bekannten  Umitänden  nicht  möglich,  und  bei  den  Rei- 
ehoren  aus  Sorglosigkeit  und  Leichtsinn  Tiel  lu  wenig  befolgt.  — 

Schliesslich  muia  ich  den  lebhaften  W^unaeh  auaaprechea ,  es 
möchte  doch  die  Fiosfl'icbe  Schrift  ja  ron  recht  fielen  Familien 
ingeichafl^t  werden»  und  der  Inhalt  derselben  die  Tolle  Würdigung 
finden,  die  er  Terdient  Ich  bin  überzeugt,  dtea  keine  HutUr, 
%ein  FamilienTater,  ja  selbst  kein  int  diese  Schrifl  unbefriedigt 
aus  der  Hand  legen  wird« 


Die  Beniitztiiig  der  ersten  Lebenstage  des  Saug* 

ÜDgs    All   dessen  EiDgewölmiiag    in   eine   natorge- 

inässe  Lebensordnungi  von  Dr.  L.  Besser,  prakt. 

Arzte.     Göttingen,    bei   G.  H.  Wigand,   1853, 

12,  67  Seiten, 

Wieder  eine  Schrift  mehr  lu  den  uniäbligen  über  Pflege 
und  Enichung  der  Kinder?  Der  Herr  Verfasser  tadelt  die  Viel- 
Schreiberei  in  diesem  Farbe;  wenigstens  haben,  so  behauptet  er, 
alle  die  Schriften  bis  jetxt  nicht  fiel  genützt,  da  immer  noch 
die  Sterblichkeit  In  den  ersten  Lebensjjihren  so  auffallend  gross 
ist*  Ref.  gibt  dieses  alles  lu,  aber  möchte  auch  darauf  aufmerk- 
aani  machen,  dasa  die  grosse  Sterbltchlteit  der  Kinder  tm  eraten 
Lebensjahre  nicht  lediglich  in  der  durch  Unkenntniss  herforge- 
rufenen  ferkehrten  Handhabung  der  Krnder  beruht»  ja  darin  nicht 
leinmal  ihren  Hauptgrund  hat,  sondern  aus  unseren  soitalen  Ver- 
haltDisaen   herTorgeht.     In    den   grossen  Städtaa   wenigstens    ist 
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dii  LebiD  der  unUreo  Kliaaen  ein  io  dürftiges,  ein  durch  huo« 
d«ri  Bild  aber  hundert  nathttieiU^e  EbUisse  so  sehr  heimge- 
Buchtefi,  daitg  tlfe  KenntDiss  und  Wijsenacbaft,  die  durch  Wort 
lind  Schrifl  rerbreUct  werden  könnten,  nicht  viel  nütien  würden, 
dl«  MortalilälsrerhältniBfle  lu  andern»  Grosie  und  kleine  Bücher, 
VorleHung'fo ,  Pamphlete  u.  dgl,  in  denen  Anwejiungen  lur  rith- 
tigeren  Fßef^e  der  Kinder  gegeben  werden,  sind  nur  für  die  wohl- 
habenden Klassen I  die  eich  TerscbafTen  können,  was  n&thig  cr^ 
scheint.  Bei  den  unteren  KJaisen  nütien  selbst  die  Ermahnungen 
eines  Ternunftigen  Ärites  sehr  wenig;  denn  wenn  ein  armer 
Handlanger  ader  Tagearbeiter  neben  den  nothwendigsten  Bedürf- 
niisen  ffir  sich  und  seine  Familie  kaum  so  ?{et  erschwingen  kann, 
um  die  geringe  Uiethe  für  seine  feuchte  Keller  -  oder  elende  Dach- 
wohnung lu  beiihlen,  ^  so  dass  selbst  die  Ptflixeibeh^rde,  die 
diese  elenden  feuchten  Keller-  und  Dachwohnungen  gern  schliessen 
möchte ,  wüsste  sie  den  armen  Leuten  nur  gleich  andere  Woh- 
nungen lu  Terschaffen^  nichts  dasu  thun  kann;  —  wenn  diesa 
feuchtkalten  Wohnungen  für  das  Leben  und  Gedeihen  der  Neu- 
geborenen und  Siuglinge  höchst  nachtheilig  sich  erweisen;  — 
wenn  die  Mutter,  die  daa  Kind  geboren,  kaum  das  Ende  dea 
WocbenÖusses  abwarten  kann,  um  nolhgedrungen  wieder  in  Ar- 
beit gehen  und  das  Neugeborene  den  Tag  über  den  ersten,  be- 
sten Hin  den  lur  Wartung  überlassen  lU  müssen ;  -^  wenn  ea 
am  Nothdürftigsten  mangelt,  an  hinreichender  Bekleidung  und 
Erwärmung  für  das  Kindj  —  wenn  der  Mutier  in  Folge  körper- 
licher Anstrengung  oder  hiuslichen  Haders  oder  druckender  Sorgen 
die  Milch  sparsamer  in  kommen  oder  schlecht  zu  werden  beginnt 
und  sie  doch  kein  Mittel  besitit,  etwas  Besseres  für  dieselbe  ein- 
lusetien;  —  wenn  die  Mutter^  die  rielleicht  ksum  zweimal  w5« 
chentlich  sich  kriftige  Nahrung  m  verschaffen  weiss,  Äbonds  toö 
des  Tages  Last  und  Mühe  abgemüdet  nach  Hause  kommt,  dann 
dem  Kinde  hastig  die  Bruat  reicht  und  ohne  allen  Beistand  und 
Erquicknng  hilbtodt  und  matt  inmitten  dieses  Geschäftes  über  oder 
neben  dem  nnbehfilflichen  Säugling  in  tiefen  Schlaf  Terfällt,  — 
was  soll,  fragt  Referent,  da  wohl  die  beste  Sehrift  über  Einder- 
pflege und  Kindereraiehung  nütien,  sei  die  Schrift  auch  noch  so 
gnt  geschrieben  und  habe  sie  auch  eine  so  wortreiche  Diktion, 
wie  die  des  Verfassers^  Sondert  man  die  unteren  Klassen  Ton 
den  oberen,  so  erkennt  man  alsbald,  dass,  besondere  bösartlgf 
EpidemieeD  abgerechnet,  die  grosse  Hortalitlt  des  ersten  Lebens* 
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jahr«A  ihr  Üauptkotilingeiit  bei  jeüen  dndeU  —  TroU  desien  b«- 
«treiten  wir  den  Nutien  iokher  populärer  ScbrifUn  uicbt.  Der 
Verfasser  sagt  von  der  seiDtgen:  ),Ich  babe  io  den  folgeodeD 
Blättern  nicht  ,,Ratb  für  junge  fllütUr^'  oder  f,ineiiie  Erfahrungeu 
am  Krankenbette^^  oder  dem  Aebnlichefl  niederlegen  wollen.  Mir 
galt  cfi  nur,  hauptsäehlicb  auf  das  Eine,  auf  die  rechte  Be- 
nuiiung  der  ersten  Tage  für  die  Pflege  unserer 
Säuglinge  und  auf  deren  wetttragende  Wicbtigkeit  aufmerk- 
aam  lu  machen.  Ich  schrieb  die  Blätter,  weil  ich  mich  tägtitb 
diTon  überzeugen  muss,  wie  viel  Hab  eil  in  den  WocbeQstQbefi  fort 
und  fort  geschieht,  und  wie  viel  doch  auf  so  leichte,  einfacbf 
Weise  verhütet  werden  bötin te.  Nur  im  Auge  dieaer  Thatitchf 
aucben  dieae  Blätter  um  Berechtignng  nach.^^ 

Also  eine  Anweisung  für  Laien»  und  der  Sprache  nach,  für 
gebildete  Laien,  wie  sie  mit  den  Säuglingen  in  den  ersten  Tagen 
umzugehen  babeo.  Dafür  ist  das  Büchlein  gini  gut.  Ea  künnte 
etwas  weniger  Gerede  darin  sein  und  dagegen  mehr  praktiacbc 
Anweisung.  Er  will,  sagt  der  Verf.,  nicht  Regeln  für  das  Ver- 
halten der  Wöcbnerionen,  wie  für  die  Pflege  des  Kindea  geben, 
aomiern  nur  nachweiaen,  wie  einige  streng  eingehaltene  Anord- 
BungeiL  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  das  geistige  und 
leibliche  Wohl  der  Mutter  und  dei  Kindes  lu  begründen  Termögin. 
Diese  Anordnungen,  die  im  Grunde  doch  nichts  weiter  sind,  aU 
Regeln,  sind  ganz  vernünftig  und  verdienen  wohl  hier  angeführt 
sa  werden^  da  sie  in  der  That,  so  einfach  sie  auch  sind,  selbst 
TOn  Arriten  durchaus  vernachlässigt  werden. 

1)  Cleicb  vom  ersten  Tage  der  Geburt  an  musa  eine  Nacht- 
zeit ungefähr  von  Abends  9  bis  früh  5  Uhr,  oder  von  10  bis 
G  Uhr,  oder  von  11  bis  7  Uhr  ausschliesslich  als  eine  Zeit  der 
Ruhe  für  das  Kind  und  der  Erholung  für  die  Mutter  möglichst 
eingehalten  werden^  so  dass  das  Kind  in  dieser  Zeit  nie  und 
unter  keiner  Bedingung  Nahrung  bekomme. 

2)  Die  Zeiten,  in  denen  das  Kind  während  des  Tages  ge- 
nährt wird,  müssen  fest  bestimmt  sein  und  bleiben,  so  dass  das 
Kind  nicht  öfter  als  viermal  Nahrung  erhält. 

3)  Das  neugeborene  Kind  darf  in  den  ersten  vier  W^ochen 
weder  umbergetragen  noch  gewiegt,  noch  geschaubelt  werden. 

Ea  versteht  sich  von  selber,  daes  hier  nur  ein  geaundei 
Kind  mit  einer  kräftigen ,  gut  säugenden  Mutter  gemeint  sein 
kann.     Bei  kränklichen  Kindern  ^  bei  ichwächlichen  Müttern »  wo 
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die  HUcli  fparsam  ist  oder  fehlt»  bei  aangelhafteii  ImsereA  Ver« 
hiltniseen  geetaltet  sich  das  Alles  gam  anders.  Die  Pflicht  des 
Antes  ist  es,  die  Verhältnisse  richtig  ins  Auge  xa  fassen,  und 
diese  einfachen  Regeln  danach  xu  luodifixiren.  „Gewöhnlich  gilt 
den  HAttern  und  Wirterinnen  das  Schreien  des  neugeborenen 
Kindes  für  Hunger;  sie  wissen  nichts  Besseres,  als  jedesmal  das 
Kind,  wenn  es  schreit,  an  die  Brust  xu  legen,  um  es  still  xu 
machen.  Dadurch  stopfen  sie  aber  das  Kind  voll  und  verwöhnen 
es/'  Der  Arxt  sollte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ein  solcbca 
Kind  auch  aus  allen  anderen  Anlässen  schreit,  da  es  seine  dunk- 
len Empfindungen,  mögen  sie  angenehm  oder  unangenehm  sein, 
nicht  anders  kund  thun  kann,  als  durch  Schreien.  Druck  einer 
Binde,  Einschnüren  durch  ein  Band,  Stechen  einer  Stecknadel, 
xu  starkes  Licht,  Kälte,  Nassliegen  u.  s.  w.  bewirkt  dasselbe 
Geschrei  und  es  muss  nicht  immer  daran  gedacht  werden,  dem 
Kinde  Nahrung  xu  reichen,  bat  man  das  Kind  gewöhnt,  xu  be- 
stimmten Stunden  solche  xu  empfangen,  so  wird  man,  wenn  ei 
schreit,  nicht  mehr  Hunger  als  Ursache  betrachten. 

Der  Verfasser  gibt  eine  Art  Schema^  wie  das  Kind  xu  ge- 
wöhnen sei;  dieses  Schema  lautet:  Von  Abends  10  bis  früh 
6  Uhr  Schlaf;  fon  6—7  Uhr  Trinken;  von  7  — 11  Uhr  Ruhe; 
fon  11^12  Uhr  Trinken;  von  12-4  Uhr  Ruhe;  Ton  4—5  Uhr 
Trinken ;  von  5 — 9  Uhr  Ruhe  und  Ton  9 — 10  Trinken.  Das  Kind 
muss  warm  gehalten  werden,  aber  nicht  xu  warm.  Der  Verf. 
will  eine  gleichbleibende  Wärme  Ton  15 — 17^  R.;  auch  die  Neu- 
entbundene  muss  sich  warm  halten.  Die  heftigen  Nachwehen 
hält  er  für  eine  häufige  Folge  einer  während  des  Gebarens  ein- 
getretenen Erkältung ,  namentlich  wenn  die  meist  warm  geklei- 
dete und  desshalb  übermässig  schwitxende  Gebärende  unvorsichtig 
entblösst  wird.  Er  macht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  ein  Volks- 
mittel aufmerksam:  Sobald  nämlich  die  Nachgeburt  abgegangen 
ist,  wird  sie  augenblicklich  in  bereit  gehaltene,  massig  durch- 
wärmte alte  Leinwandstücke  eingehüllt  und  gehörig  bedeckt  ine 
Bette  der  Entbundenen  so  gelegt,  dass  diese  mit  ihren  Fusssohlen, 
die  sie  daranstellt,  die  der  Nachgeburt  noch  inwohnende  Wärme 
fühlt. 

Neues  finden  wir  in  dem  Büchlein  gar  nicht;  jedoch  liest 
es  sich  gut,  und  der  Arxt,  der  es  gebildeten  Müttern  empfiehlti 
würde  damit  manchen  guten  Nutxen  stiften. 
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Kiiider-Diäletik.  Eine  Aiileituiig  a&ur  naturgemässen 
Pflege  niid  Erztehimg  des  Kindes ,  von  Dr,  L»  W* 
Mauttiuer  Ritter  von  Mauthstein,  Zweite 
Anfl*   Wien  1853.  8,  220  Seiten,  mit  Holzschnitteo. 

Ea  haben  bei  dem  eriten  Ericheiiien  dieses  Euches  emige 
medhbische  Blätter  mlsfigÜRBtig  über  dasBcIbe  aich  geäussert, 
während  andere  es  gerühmt  haben.  Jene  und  diese  brachten 
Gründe  Tor.  Auf  welcher  Seite  lag  das  Recht?  In  einen  ein- 
zigen Jahre  iat  die  erste  und,  wie  uns  mitgetheilt  wurde,  sehr 
groase  Äuffage  vergriffen  und  jelat  lat  achon  die  tweile  Auflage 
erscbieüen.  Da  das  Buch  nicht  für  den  ärxttirhen  Stiid  ge* 
ichrieben  ist,  sandern  für  daa  gebildete  Dichtmeditinfsche  PubU- 
kuin,  so  liegt,  sollten  vir  meinen,  gerade  in  dieeem  Umstände, 
wodurch  sich  das  grosse  Begehren  des  FuMibums  nacli  dem  Buche 
liund  thut,  das  entscheidende  Urtheil.  Ob  aber  doch  nicht  noch 
Tages  -  oder  Wochenblatter  bei  der  Ansicht  beharren  werden, 
das  Buch  könne  unmöglich  beim  FublJkujQ  Beifall  finden?  Wir 
find  begierig,  daa  m  erfahren, 
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III.  Kliniken  und  Bospitäier. 

Westminster    Hospital    in    London.     (Klinik    von 
Hamilton  Roe*) 

Ueber  das  S  cliarUchfle  ber. 

Heute  habe  ich  Gelegenheit,  Ihre  Aufmerksamkeit,  ro.  HH., 
luf  drei  Fälle  fon  Scharlach  zu  richten ,  Ton  denen  der  eine  ein 
sehr  gutes  BeiBpiel  ?on  dem  gewöhnlichen  günstigeu  Verlaufe, 
die  beiden  anderen  aber  Beispiele  von  einem  Ausgange  der  Krank- 
heit gewähren,  der  riel  häufiger  ist,  als  man  ^^ewöhnlicii  an- 
nimmt.  Im  Gänsen  haben  wir  jetit  acht  Scharlacbkranke  im  Ho* 
epital,  und  es  iat  dieses  eine  grossere  Aniahl,  als  sie  je  gaweaeo 
istf  aejtdem  ich  hier  Arzt  bin. 

Der  Fall,  über  den  ich  zuerst  sprechen  will,  betrifft  einen 
IS  Jabre  alten  Knaben^  Samuel  St.,  welcher  am  10*  Oktober 
iufgenommen  worden  war^  und  sich  jetzt  (im  November)  fast  in 
der  Genesung  befindet.  Der  Knabo  ist  blassiugig,  akrophalöa 
«uaaehend,    aber  nicht  schwach,  und  wohnte  in  einer  nicht  itbr 
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f^etuadeii  Gegend  Londons.  Ei  iü  nicht  nadizuireUeTi ,  dass  e^ 
mit  irgend  einem  im  Scharlach  Leidenden  in  Benlhrung^  gekom- 
nsen  war.  Setner  Angabe  nach  bekam  er  9  Tage  Tor  aeiner  Auf- 
nahme Fieber  und  Halaentzündung,  uitd  wurde  von  da  an  immer 
achlechter.  Bald  cntwickelle  sich  ein  Scbarlachausschlflg,  der  am 
itirksten  auf  dem  Bauche  war;  der  Kranke  klagte  dabei  Über 
Beacbverden  beim  Schlingen^  und  der  Hals  war  im  Inneren,  ao 
weit  man  sehen  konnte,  roth  und  geschwollen.  Die  Zunge  war 
an  der  Warze!  belegt,  an  der  Spitie  und  an  den  Rändern  roth; 
daa  Athmen  geacbah  leicht;  der  Pnla  war  schnell,  die  Herxthä- 
tigkeit  beichleunigt,  aber  nicht  mit  ungewöhnlichen  Tönen  be- 
gleitet; die  Haut  heisa;  der  Darmkanal  seit  drei  Tagen  verstopßi 
der  Athem  übelriechend;  der  Urin  hellgefärbt;  die  Sinnt  etwai 
getrübt,  und  der  Knabe  lag  theilnahmloi  da,  — 

Es  braucht  nkbt  gesagt  lu  werden  ^  dass,  um  die  Behand- 
lung irgend  einer  Krankheit  rationell  lu  begründen,  vor  allen 
Dingen  die  Ursachen  deraelben  und  ihre  möglichen  Folgen  und 
Ausgange  festgestellt  werden  müsaen.  Allgemein  gilt  die  Ansicht, 
dass  das  Scharlachfieber  ebenso  wie  der  Typhus^  die  Porken,  die 
Cholera  und  manche  andere  epidemische  Krankheiten  durch  Ein- 
fühmng  einea  €iftes  in  den  Organismua  ersengt  werde,  einea 
Giftes,  welches  Termuthlich  in  Gasform  mit  der  lur  Aihmung 
dienenden  Luft  gemischt  ist  Es  wird  ferner  angenommen,  dass, 
wenn  der  Organismus  dieses  Gift  bald  wieder  ausscheidet^  Gene- 
sung eintritt;  dass  aber,  wenn  diea  nicht  geschieht,  ein  oder 
mehrere  wichtige  Organe  durch  die  Wirkung  deB  Giftes  eine 
solche  Störung  erleiden,  dasa  das  Leben  nicht  bestehen  kann. 
Beim  Scharlach  sind  es  besondera  die  Nieren,  das  Bronchialge- 
zweige  und  die  Lungen ,  welche  am  häufigsten  fn  Anipruch  ge- 
nommen werden,  und  daher  sind  die  üblen  Ausgänge  i%B  Schar* 
lachfiebera:  Brighl'sche  N leren affektion,  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie. Als  eine  nicht  seltene  Folge  des  Scharlachs  hat  Gol- 
ding  Bird  auch  Rheumatismus  baobachtet.  -* 

Die  erste  Indikation  in  dem  Falle,  wo  ein  Giftstoff  in  den 
Körper  gedrungen  ist,  besteht  darin,  ein  Gegengift  zu  geben. 
Wir  mü.ssten  dies  in  nllen  ansteckenden  Krankheiten  thun,  wenn 
wir  ea  vermochten^  allein  wir  sind  mit  keinem  Arzneiat(>ffe  be- 
kannt, welcher  die  Kraft  hat,  das  in  den  Körper  eingedrungen« 
thierische  Gift  lu  leratoren.  Es  bleibt  uns  also  nichts  übrig,  als 
den  Wirkungen  dti  Giftes  entgegeniulreten,    so  weit  wir   et 
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fermogfcn,  oäer  dem  Organiamiis  Beistiod  %u  leifUn,  dasi  er  du 
Gift  durch  aeim  Eniuiiktorien  ausscheiden  konoe,  Wai  dai  Schar- 
lachgift balriiTi,  so  sind  die  meigteo  Wirlutigeo  geirdhnlicli  llV 
beba^ljchkeii,  FroM,  TeräuJefU  Zirkulation  uud  eia  torpider 
und  d«}iriitiirlcr  Zustand  dca  NfrTeusyitemefl ,  der  hisweilen  aich 
sehr  schaell  tödtUch  er  weist  Ich  habe  Fälle  erlebt,  in  denea 
das  Scharlach  binüen  24  Sttiadeu  nach  seiner  Eruption  den  Toi 
bewirkt  hat;  Gleiches  habe  ich  fon  den  Pocken  beobachtet*  Um 
diesen  oben  erwähnten  Wirkungen  entgegenxutreteD,  hl  Ton  eini- 
gen Aeriten  angerathen  worden,  so  früh  als  möglich  hei  den  er- 
aten  Krankheitseracheinungen  Erechmittel  tu  geben,  um  die  Haut 
lU  erweicheoi  lu  kühlen  und  in  Schweiss  zn  rersetsen;  man  Dimmt 
aß »  das»  die  Brechmittel  durch  ihre  Wirkung  das  Blut  ron  in- 
neren Organen  nach  der  Peripherie  treiben «  und  lo  dem  Orga- 
Diamüs  helfen,  aich  seines  Giftes  lU  entledigen*  Alle  Arsneiatoffe, 
die  von  den  yerschiedensten  Aeriten  gtgtn  das  Scharlach  gege- 
ben worden  sind,  solllen  entweder  dam  dienen,  eine  der  nitüi^ 
liehen  Sekretionen  lu  yermehreD,  um  das  Gift  ausiuacheiden, 
oder  den  Organismua  zu  stärken  und  lu  kriftigen,  daas  er  et 
selber  bewirken  könne,  oder  endlieh  durch  chemische  Einvirkuiig 
das  Gift  lu  vernichten*  In  der  ersten  Absicht  gab  Dr.  Hamil- 
ton in  Edinburgh  den  Scharlachkranken  Abführmittel;  für  den 
zweiten  Zweck  wurden  kohlensaures  Ammoniak,  Chinarinde  und 
Reiimittel  empfohlen;  dem  dritten  Zwecke  sollten  nach  anderen 
Aersten  SaUsäure  und  Chlor,  in  Verbindung  mit  milden  Abführ- 
mitteln, dienen.  Ausserdem  erhalt  der  Kranke  Tiel  Getränk  und 
fläsaige  Nahrungamitlel,  um  die  Sekretionen  tu  unterhalteo.  Diese 
Behandlung I  die  in  ihren  Hauptiügen  eigentlich  gegen  alle  an- 
steckende  Epidemieen  rationell  ist,  hat  in  der  That  fiele  Schar- 
lachkranke  gerettet.  Ein  spexifischea  Gegengift  gegen  das  Schar- 
lacbgift  besitten  wir  nicht;  Belladonna  ist  bekanntlich  als  solches 
gerühmt  woiden,  aber  hat  sich  nicht  wirksam  gezeigt. 

Bei  dem  kranken  Knaben,  dessen  wir  eben  gedacht  haben, 
war  dieses  Verfahren  zum  TheÜ  durchgeführt  worden.  Zuerst 
bekam  er  ein  Brechmittel  aus  schwefelsaurem  Zink,  dann  eine 
Mixtur  aus  Spiessglans  mit  Ipekakuanha;  dabei  wurden  Ihm  Tiel 
warme  süise  Molken  lum  Getränk  gereicht;  ich  halte  dies  Ge- 
tränk beim  Scharlach  für  sehr  empfehlenswerth«  weil  es  Tiel  näh- 
rende Theile  der  Milch  enthält,  und  überaus  leicht  fon  den  Ye* 
Den  aufgenommen  wird,  ohne  den  Magen  tu  sehr  in  beUstigen ; 
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nebenbei  erbieli  der  Enabe  Kindflebchtbee  tind  etwas  KalbfleiBch- 
brübe.  Dieee  Eebandbng  war  schon  begonnen,  als  ich  den  Kna- 
ben iih  und  da  er  steh  wobl  dabei  befand  ,  ao  lieea  ich  sie  fori- 
aetien-  Ein  Stück  Fianelt  luit  Eaoipberipiriius  getrankt  wurde 
ihm  um  den  Hals  gelegt;  ea  hatte  dleaea  eine  lehr  gute  Wir- 
kung, und  ist  ein  Uittel,  welcbea  Hr«  George  in  Kensington 
^egen  die  Pocken  empfohlen  hat.  Am  2^«  bekam  der  Knahe 
einen  Chinaanfgaae  atati  der  früheren  Meditin  und  rerliesa  daa 
Hoapital  gaua  geiund  am  2.  November.  Wjihrend  seities  Unwohl- 
aeiui  wurde  lein  llrio  mehrmab  untereucbt,  zeigte  aber  keine 
Spur  Tou  Eiweiasatoff. 

0er  nächste  Fall  betraf  ein  5^/^  Jahre  altea  Mädchen,  Nä- 
mena  Klara  Gl.,  welchei  am  2t.  Oktober  aufgenommen  wurde. 
Baa  Kind  halte  in  einem  Hause  gelebt,  welches  kurz  rorfaer  toq 
der  SanitätBkommisiion  für  gesund  erklart  worden  war.  Ihre  El- 
tern hatten  sieben  Kinder;  twei  von  ihnen  lagen  bereite  todt  tu 
Hause,  während  diese  Kleine  in  das  Hoapital  gebracht  wurde» 
und  die  Tier  Anderen  waren  auch  eben  krank  geworden,  wahr^ 
scheinlich  ebenfalls  dorch  die  Scharlacbarmteckung.  Die  Kleiufl 
war  ein  kräftiges  Kind  und  soll  bis  lum  Tage  vorher  gaui  wohl 
gewesen  aein.  Die  Krankheit  begann  mit  starlem  Fieber;  am 
Morgen  des  21.  erschien  ein  Scharlachan^scblag  über  dem  gan* 
len  Körper;  der  Halt  war  sehr  achmerzhatt^  die  Haut  heiss;  der 
Fula  achnelli  Athmung  natürlich  und  die  Zunge  sehr  rolh.  Sehr 
ungewöhnliche  oder  beunruhigende  Symptome  waren  nicht  vor- 
handen. Das  Kind  bekam  1  Gran  ßrechweinstein  sogleich,  und 
gleich  darauf  die  Chtormischung  ^)  mit  einem  milden  Abführmittel, 
aüas«  Molken  zum  Getränk  und  daneben  Rindfleiachthee*  Unter 
dieser  Behandlung  ging  alles  sehr  gut  bis  lum  2S,,  an  welchem 
Tage  die  Kleine  sehr  hinfällig  wurde;  ihr  Puls  wurde  achwach, 
ihre  Augen  sanken  ein^  die  Baut  erschien  etwaa  bleifarben  und 
die  Eruption  wurde  blasser  als  sie  gewesen  war;  Hasten  nichl 
vurbinde& ;  beim  Atbmen  bewegten  aich  die  Nasenflügel;  die  Re- 
apiratiou  war  allerdings  etwas  achwierig,  aber  ein  anderea  Sym- 
ptom   Ton  Lunge ntffektion   wir   nicht  forhanden*     In  der  Deber- 


*)  Die    Chlormbcbung    bcKtebl    »üb   10  Gran  Chlarkali^    die   iiiii  1 
Drachme    Snksfiurc  gemengt   werden  ;    wenn    alles   Chlor   sich 
entwickelt  hat,  wird  allmöhlig  Wasser  lugesetitj  bis  alles  Chlor 
^       aufgenommen  iair 
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Zeugung,  dasa  die  Krift«  aiDken ,  uiid  dtss  die  Kleine  Unter 
atülzuiig  bedürfe»  wurde  ihr  Wein  mit  Pfeil wurzelmehl  gegeben^ 
uod  auaBerdem  eia  reiiendes  Odrgelwatier.  Am  oacli  folgen  den 
Tage  war  sie  n<yth  mehr  luaammeDgeBunken ;  ich  gab  tbr  fo* 
gleich  etwua  warmen  Wein^  und  nachdem  ßie  einige  Ttieelofel 
voll  and  anscheinend  mit  Behagen  zu  sich  genommen  hatte ^  Ter- 
drehte  sie  ihre  Äugen  nach  oben  und  starb.  Ea  war  dieaea  am 
4.  Tage  nach  dem  Eiutritte  der  Emption«  Die  Untermchung  er- 
gab  eine  vollständige  Verschlieaaung  der  Stimmritze  durch  ödeiia- 
tose  AnichweUung  der  Ränder;  Luftröhre  und  Broiichien  waren 
gesund,  aber  die  Lungen  waren  stellenweise  mit  Blut  angeachoppi 
Der  Kopf  war  nicht  uateraucbt  worden;  Herz  und  Nieren  waren 
gesund. 

Es  drängt  eich  uns  bei  dieaem  Falle  die  Frage  auf:  ob  der 
Zustand  der  Lungen  durch  Ver enger ung  der  Stimmritze  herbeige- 
führt worden  oder  ob  die  Ikonge^tion  der  Lungen  daa  Primire 
gewesen  ist  f  Bei  der  ersteren  Annahme  könnte  ein  Luftrob^ 
acbnitt  das  Leben  des  Kindes  gerettet  haben,  tm  letzteren  Falle 
aber  würde  die  OperatioQ  unnütz  gewesen  sein  und  krifUge 
Maassregeln,  die  Lungen  zu  befreien,  würden  dann  anzaritbei 
gewesen  sein.  Der  folgende  Fall  gibt  über  diese  Frage  elwaa 
nähere  Auskunft. 

HenrjWalsch,  II  Jahre  alt^  wurde  wegen  Beacb  werden  beim 
Äthemholen  Anfang  Septembers  ins  Hoipital  gebracht.  Sein  Aut- 
sehen  bläulieh-»  iein  Athmen  laut  und  pfeifend;  aeio  Thorax  t>e- 
vegte  sich  nur  weaig  während  der  Inspiration  und  tonte  im  All- 
gemeinen tjmpanitiscb ;  nur  an  einigen  Stellen  tönt«  er  dampf; 
ein  lautes  Rasseln  verschiedener  Art  hörte  man  über  der  ganzen 
Biust;  das  Herz  fichlng  schwach,  aber  die  Töne  waren  nicht  ab- 
norm. Es  wurde  nne  mitgetbeilt,  dasa  der  Knabe  dleie 
Beschwerlichkeit  beim  Äthemholen  schon  von  Kindheit  an 
hatte;  er  bekam  eine  eckelmachende  Uediiin,  welche  ihm  einige 
Erleichterung  brachte  und  es  ging  mit  ihm  ganz  gnt  bia 
sum  20.  Oktober,  an  welchem  Tage  er  in  Fieber  Terfiel  Die 
Baut  wurde  heisa;  der  Hala  sehr  schmerzhaft;  der  Puls  atbr 
beschleunigt,  aber  die  Respiration  weniger  schwierige  alt  aonit. 
Die  Haut  erschien  mit  Scharlachausschlag  bedeckt  und  die  Zunge 
war  aehr  rotL  Er  bekam  sogleich  ein  Brechmitiel  und  gleich 
darauf  die  Chlormischung,  ferner  warme  Molken  zum  Getrink 
und  Rindieischthee  zur  Nahrung*     Allea  ging  gut  bii  cum  2&., 
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WO  diejenige  VeräDdemng^  eintrat ,  die  auch  im  vorigen  Falle 
den  Uebergang  lum  Sclilechten  beieicluiet  halte.  Der  Knabe 
teilte  nlmtich  eiDeo  auffalleDden  Ausdruck  ?oq  Hinfälligkeit; 
die  AugfD  sankeii  ein,  die  Haut  wurde  bleifarbig  und  kühl,  der 
Fall  wurde  sehr  schwach,  aber  es  tral  keine  ErKclieinung  ein, 
welche  darauf  hindeutete,  dasa  die  Lungen  mehr  ergriOTen  eeien, 
tla  sie  es  früher  gewesen  sied,  nur  die  Aebnlichkeit  in  dem  gan- 
itn  Aussehen  des  Knaben  mit  dem  Aussehen  des  Mädchens  im 
rarigen  Falle  liessen  mich  rermulhen,  dass  die  Lungen  in 
einem  Zustande  von  Kongestion  sich  befanden.  Bloss  anf  diese 
VermuthuDg  hin  gab  ich  dem  Knaben  Tieretündlich  1  Gran  Brech- 
Weinstein  und  verordnete  Wein  oder  Branntwein,  falls  der  Brech- 
Weinstein  das  Kind  zu  sehr  angreifen  sollte.  Am  nächsten  Tage, 
den  20.  Oktober,  war  der  Knabe  besser-,  die  Augen  waren  we- 
niger eingesunken  und  die  Depreesioti  im  Gesichtsausdrucke  war 
verschwunden;  die  Nervenenergie  war  ?eriiiehrtf  der  Puls  war 
starker  und  die  Baut  wärmeri  er  sah  aber  immer  noch  etwas 
blaulich  aus.  Ich  verordnete  nun,  dass  ihm  der  Brechweinstein 
nur  dann  gegeben  werde,  sobald  das  Alhraen  achwierig  würde. 
Er  nabm  ihn  sweimil  in  den  nächsten  24  Stunden*  Diese  Be- 
bandlungsweise  wurde  einige  Tage  fortgesetit.  Arn  1.  Novem- 
ber schien  er  sich  viel  besser  zu  befinden  als  bei  seiner  Auf- 
nahme; das  Pfeifen  beim  &thmen  war  nicht  mehr  so  laut  und 
das  Rasseln  schwächer.  Während  der  ganien  Krankheit  hatte 
der  Urin  keine  Spur  von  Atbumen  gezeigt. 

Die  Aehn liebkeit  des  KrankheitsTerlaufes  in  diesem  Knaben 
und  in  dem  vorhin  erwähnten  Mädchen,  welche  beide  zwischen  dem 
23.  und  25*  Oktober  sich  verachlecbtert  hatten,  machen  es  als  wahr* 
acheinlich,  dass  eine  und  dieselbe  Ors&cbe  auf  beide  gewirkt  haben 
müsse*  Dass  Kongestion  der  Lungen  diese  Verschlechterung  be- 
gründete, ergab  sich  mit  Bestimmtheit  aus  dem  Leichenbefunde 
des  Mädchens«  so  wie  aus  der  guten  Wirkung  des  Brechwein- 
ateina  beim  Knaben.  Bei  beiden  Rindern  fehlte  das  pfeifende 
Atbmen,  sowie  die  anderen  charakteristischen  Zeichen,  welche 
immer  eine  Verschliessung  oder  Verengerung  der  Stimmritze  be- 
gUitfD.  Unserem  Urtheite  nach  konnte  der  Kongestionszustand 
der  Lungen  in  keinem  der  beiden  Fälle  durch  Verengerung  der 
Stimmritze  herbeigeführt  sein.  Diese  Kongestion  war  jedenfalla 
daa  PrimIre*  Es  konnte  demnach  der  Luftröhrenschnitt  in  sol- 
chem Falle  auch  nicht  den  geringsten   Nutzen   bringen,    sondern 
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^ie  Behandlung  hatte  lediglich  die  BesriÜ^iin^  der  Kongestion 
Silin  Ziele.  Woher  kam  es  lEter,  dass  der  KongestiTaQiUnd  der 
Lungen  so  weit  sich  ausbilden  konnte,  ohne  frfiher  entdeckt  s« 
werdend  Die  Antwort  ist  einftch:  die  ÄthmungsfunktioD  bot 
durehaiis  Jieiae  Stömog  dar,  welehe  die  Aufmerkgainkeii  ffateltf. 
Min  weiss,  dass  organische  Veränderungen  der  Lungen  als  Fol- 
gen des  Scharlachs  auftreten,     aber    gewöhnlich   steilen   aie    lich 

'  nicht  so  früh  ein.     Wir  waren  desshalb  nicht  auf   der   Hntli    ge- 

gen sie.  Aus  diesen  Gründen  untersuchten  wir  auch  bei  dem 
Mädchen  beinesweges  den  Thorax  mit  solcher  Sorgfalt,  als  nöthig 
gewesen  wäre,  um  den  KongestiTiustand  der  Lungen  im  Leben 
SU  entdecken.  Hätten  wir  ihn  entdeckt,  so  hätten  wir  ?ielleicbi 
das  Kind  gerettet;  so  aber  blickten  wir  bloss  auf  das  Fieber  und 
übersahen  den  Zustand  der  Lungen.  Dtr  Leichenbefund  bei  dem 
Mädchen  setzte  uns  in  eine  gans  andere  Position  als  wir  den 
Knaben  %u  behandeln  bekamen;   bei   diesem  untersuchten  wir  die 

I  Brust  sehr  genau,  entdeckten  den  Zustand  der  Lungen  nnd  wen- 

deten Mittel  an,  die  sich  wirksam  gezeigt  haben.  Beim  Typbus- 
fieber kommt  diese  Form  der  Lungenkongeition,  wie  man  weiss, 
nicht  selten  ror,    ohne  durch   irgend  eine  merkliche  Ersrheinung 

I  sich  sn  verrathen,   und  es  gilt   als  Regel,  bei  Typhösen  jedesmal 

sorgfältig  die  Brust  lu  untersuchen.  Beim  Scharlachfieber  gilt 
diese  Regel  gewöhnlich  nicht;  tritt  der  Tod  frihseitig  ein  ,  etwa 
bald  nach  dem  HerTortrcten  des  Ausschlages,  so  nimmt  man  ge* 
wohnlich  an,  dass  er  durch  die  rernichtende  Einwirkung  des 
Giftes  auf  den  Organismus  herbeigeführt  worden  sei;  tritt  er 
in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  ein,  beror  noch  die 
Eruption  rerschwumlen  ist^  so  wird  er  gewöbniich  der  Htlsiffek* 
tion  oder  dem  Sinken  der  Lebenskraft  zugeschrieben,  und  tlio 
ebenfalls  als  unmittelbare  Wirkung  des  Giftes  angesehen.  Eni 
später,  wenn  die  nächste  Wirkung  des  Giftes  vorüber  ist,  leigt 
sich  als  sekundäre  Wirkung  organische  Veränderung  der  Ntereo, 
der  Lungen  und  der  Bronchien. 

I  Dieses  ist  die  allgemeine  Annahme,   aber    die    beiden  letzt- 

erwähnten Falte  führen  die  Vermuthung,  dass  bei  vielen  Scharlach- 
kranken,    die  angeblich    an  Halsbräune   und  Schwäche  gestorben 

'  sind,  ein  Kongestirzustand  der  Lungen  der  eigentliche  Grund  des 

Todes  gewesen  ist.  Diese  Annahme  gestattet  aber  auch  die  Ver- 
muthung,   dass  viele  Kinder  hätten  gerettet  werden  können,  und       1 

^  es  ist  jetzt  genügend  darauf  aufmerkiim  zu  machen,   difliit   die» 
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jenigen,  welche  in  den  Hospitilern  oder  in  der  Amenpraxie  viel 
Scharlachiiranke  in  behandeln  haben,  genaue  Leichennntersnchong: 
anetelien,  und  auch  im  Leben  den  Kongestifzustand  der  Lnngen 
•nfinsnchen  bemüht  seien.  Es  würde  dann  Darreichung  yoü 
Brechweinstein  lu  empfehlen  sein,  bis  eine  weitere  Untersuchung 
etwas  Gewisseres  .  festgestellt  hat  Der  Kongestiviustand  der 
Lnngen  bei  Scharlachkranken,  auf  den  ich  hier  aufmerksam  ma- 
che, hat,  wie  schon  angedeudet,  die  grösste  Analogie  mit  dem- 
selben Zustand  bei  Tjphuskranken. 


lieber  Krebs  nnd  Fangas  im  Kindesalter. 

Ueber  bdsartige  Geschwülste  im  Kindesalter  findet  sich  nur 
wenig  in  den  Schriften  über  Kinderkrankheiten.  Man  weiss,  dass 
MeduUarkrebs  schon  bei  ganx  larten  Kindern  Torkommt;  ein« 
genaue  Untersuchung  oder  Vergleichung  ist  aber  nicht  angestellt 
Es  wird  daher  nicht  ohne  Interesse  sein,  eine  Reihe  Ton  20  Fil- 
len  aus  Londoner  Hospitilern  hier  lusammengestellt  xu  finden ; 
wir  entnehmen  sie  aus  der  London  medical  Times  Tom  Juli  18M. 

1)  MeduUarkrebs  ,  abgelagert  im  Zellgewebe 
der  Orbita,  iusaerlich  Tom  Augapfel.  Elisabeth  Reeyes 
war  7 Jahre  alt,  als  die  Krankheit  begann;  9 Monate  spater  wurde 
die  ganie  Masse  aus  der  Orbita  entfernt  Die  Krankheit  kehrte 
wieder,  beTor  das  Kind  das  Hospital  yerliess;  es  war  kaum  einen 
Menat  lu  Hause,  als  Gehirnsjmptome  eintraten  und  der  Tod  er- 
folgte. Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  grosse  Hasse  wei- 
chen Krebses  im  Gehirne.  Die  Krankheit  bestand  imGanien,  Ton 
ihrer  ersten  Manifestation  bis  lum  Tode,  18  Monate.  —  (Bar- 
tkolomius-Hospital.) 

2)  MeduUarkrebs  des  Bulbus.  —  W.  Crickwell  war 
10  Monate  alt,  als  die  Krankheit  luerst  wahrgenommen  wurde. 
Die  Ausrottung  des  Augapfels  geschah  aber  erst,  als  das  Kind 
2^/4  J.  alt  war.  Nach  dieser  Operation  erholte  sich  der  Kranke, 
setite  wieder  Fleisch  an,  und  erschien  gesund  bis  wenige  Tage 
Tor  seinem  Tode,  der  unter  Gebirnsymptomen  eintrat,  und  xwar 
4  Monate  nach  der  Operation.     (Ophthalmic-Hospital.) 

8)  MeduUarkrebs  dea  Femur.  —  Bejamin  Wakelef, 
M  J.  alt    Er  war  gani  gesund,    wurde   fon  einem  Hunde  tief 

XXL   18M.  IQ 
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in  den  Schenkel  gebissen,  und  in  der  Wunde  entwickelte  eich 
dann  der  Krebi«  Es  blieb  nichU  übrig  ab  die  Amputatton  dei 
Oberechenliels,  die  6  Monate  nach  dem  Herfortreten  des  Kreb«ei 
tinternoniaien  wurde.  Auf  diese  Operalion  folgte  aber  fintiüadong 
de«  Femurachaftes;  die  Entziindiing  erstrekte  sich  bia  ina  Hüft- 
gelenk und  bewirkte  Nekrose  des  Knocbena;  nnr  der  Gelenkkapf 
blieb  da?on  frei;  unter  der  eebr  starken  Eiterung  aank  der  Knabe 
zusammen  und  atarb|  der  Tod  erfolgte  0  Monate  nach  der  Aa- 
putation.  In  der  Leiche  fanden  eich  keine  aebundäreo  Kreba- 
ablagerungen;  die  Leistendrüsen  waren  nicht  erkrankt.  (SL  MarjV 
Ho&pItaL) 

4)  Medullarkrebs  des  Augapfels,  wie  ea  icbien. 
des  Opticus.  William  NeTiIle,  war  2^/^  J.  alt^  ala  ihm  die 
Krebsmasse  aus  der  Orbita  entfernt  wurde.  Erst  sechs  Monate 
Toiber  war  der  Krebs  bemerkt  worden.  Zur  Zelt  der  Operation 
sab  das  Ktnd  luaserst  kachek tisch  aus,  erholte  sich  aber  nack 
der  Operalion  auffallend  und  verliesa  ganx  munter  daa  Hosptttl 
Die  weitere  Geschichte  des  Kindes  ist  nicht  bekannt,  doch  ist 
wahrscheinlich,  diBs  die  Krankheit  nicht  wiedergekehrt  ist,  weil 
sonst  ganz  gewiss  (l)  das  Kind  wieder  in  das  Hospital  gebricht 
worden  wäre*     (Bartbolom.  Hospital.) 

5)  Grosser  M e d u  1 1  a  r k r e  b s  im  Bauche.  Jamea  C, 
5  J.  alt,  starb  etwa  7  Wochen,  nachdem  im  oberen  Tbeite  des 
Bauches  ein  grosser  fester  Tumor  entdeckt  worden  war.  Die 
Leichenschau  wurde  nicht  gestattet;  nur  ein  ganz  kleiner  Ein- 
schnitt  über  den  Tumor  wurde  erlaubt,  und  dieser  erwies  steh 
als  MeduUirkrebs,  der  iwar  etwas  derber  war,  tla  gewöhnlicher 
weicher  Krebs,  aber  doch  unter  dem  Mikroskop  nicht  Toa  iha 
sich  unterschied.     (St.  Mary's  Hospital) 

0)  Meduliarkreba  dea  Augapfels.  Arthur  Piddiick, 
etwas  über  3  J.  alt,  bekam  einen  Schlag  auf  das  rechte  Auge; 
es  entwickelte  sich  Krebs,  den  Anfangs  das  Auge  in  jeder  Hin- 
sicht bedeckte,  so  diss  dieses  nur  immer  mehr  herTorge trieben  wurde, 
aber  eonüt  sein  normales  Ansehen  und  Vermögen  behielt.  Nach 
Ö  Monaten  aber  wurde  der  Augapfel  aus  seiner  Achse  geschotwn; 
das  Sehyermdgen  ferlor  sich  und  in  der  Tiefe  der  Pupille  sah 
man  eine  weisse  Masse.  Als  der  Knabe  U  Monate  später  in  daa 
Hospital  kam,  war  der  Augapfel  geborsten;  Krebsmasse  erfüllt« 
die  Augenhöhle  und  erstreckte  sich  über  die  rechte  Schläfe  nach 
aussen  hin.  Das  Kind  war  abgemagert  und  litt  grosae  Schmeratn. 
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Bin  operativer  EiD§;riff  war  nicht  mehr  thanlich;  das  Kind  wurde 
nach  Hanse  anfs  Land  gesendet,  und  lebte  daselbst  noch  einige 
Wochen.    (Barthol.  Hospital.) 

7)  Mednllarkrebs  des  Femnr.  Henry  Barner,  ISJahre 
alt  Anschwellung  nnd  Schmeri  hat  sich  ein  Jahr  TOrher  ohn« 
insseren  Anlass  im  unteren  Drittel  des  Femur  eingestellt.  Da- 
bei hatte  seine  Konstitution  sehr  gelitten;  der  Puls  war  sehr 
beschleunigt.  Als  der  Krebs  in  ToUer  Erkenntniss  gekommen 
war,  wurde  die  Amputation  im  Oberschenkel  vorgenommen.  Tod 
nngefihr  drei  Wochen  nachher  in  Folge  von  akuter  Entsflndnng 
der  Harkhöhle  des  Knochens.     (Bartholom.  Hospital.) 

8)  Mednllarkrebs  des  Zellgewebes  der  Orbita« 
Elisabeth  Abitell,  10  Monate  alt,  elend  und  kachektisch.  Als  sie 
5  Monate  alt  war,  bekam  sie  durch  einen  Fall  einen  Stoss  auf 
das  Auge  oder  die  Orbita.  Bald  darauf  erschien  der  Augapfel 
nach  aussen  getrieben.  Schnell  kam  der  Krebs  aur  Erscheinung, 
schob  sich  über  den  Rand  der  Orbita  hinaus  bis  auf  die  Schilfe 
und  aufwärts  bis  unter  die  Augenbraue.  Der  Augapfel  war  nach 
anssen  und  abwärts  getrieben,  allein  das  Kind  konnte  ihn  nach 
allen  Richtungen  hin  bewegen,  und  er  unterschied  sich  vom  an* 
deren  Augapfel  durch  nichts,  als  eine  verengerte  Pupille.  Eine 
Operation  wurde  abgewiesen;  das  Kind  wurde  nach  Hause  ge- 
sendet, wo  es  unter  einigen  Gehimsjmptomen  bald  darauf  ver- 
sUrb.     (Ophthalmic-Hospital.) 

0)  Medullarkrebs  des  Hodens.  James  Hill,  ein 
Schreiber,  hatte  in  seiner  Kindheit  die  beste  Gesundheit  gexeigt 
Die  Krankheit  leigte  sich  erst,  als  er  16  Jahre  alt  war  und  er 
wurde  8  Monate  später  aufgenommen.  Die  Hodengeschwulst  hatte 
einen  grossen  Umfang  erreicht;  sie  war  mindestens  8Vi  Zoll 
lang;  das  Vas  deferens  war  auch  erkrankt  und  so  dick  wie  der 
kleine  Finger.  Am  0.  September  wurde  die  Kastration  gemacht, 
wobei  die  kranke  Portion  des  Saamenstranges  bis  lum  Leisten- 
kanale  hinauf  mit  ausgeschnitten  wurde«  Die  Wunde  bekam  ein 
sehr  gutes  Ansehen,  aber  10  Tage  darauf  klagte  der  Kranke 
über  Empfindlichkeit  und  Schmers  im  rechten  Hjpochondrium, 
hatte  Neigung  aum  Erbrechen  und  Fieber.  Diese  Symptome 
steigerten  sich  und  der  Tod  erfolgte  14  Tege  nach  der  Operation« 
In  der  Leiche  fand  sich  eine  grosse  weiche  Krebsmasse  in  der 
rechten  Lumbargegend,  in  deren  Nähe  sich  eine  frische  heftige  t§^ 
dWnitii  gokiUet  hatte.  Der  ausgerottete  Bodo  war  vnllstiirflg  is 
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ffriKsmais/iimgeirflodeU,    deren   Charakter  dureh    das  Mikroskop 
l»eatitigt  wurde.     (UDiTcrBitj-College-HospUal). 

10)  Mcduüa?krebi  des  Femun  llarie  Ktiir,  IBJahre 
alt;  zur  Zeit,  ab  der  Krebs  zuerst  zur  Ericheinun^  kam,»  eio 
kräftigcfi,  gesund  aasiebendes  Landmädchen.  Bei  iltrer  Aurnabnfi 
0  Monate  später,  war  das  untere  Drittel^  dei  linken  Femur  T9B 
einer  gfosaen,  weichen  eliititchen  Anschwellung  umgeben,  die 
hie  und  da  ein  läuschen  des  Gefühl  Ton  Fluktualion  gewährte. 
Die  Masse  dehnte  sich  bis  auf  das  Kniegelenk  hinab,  endigte  aber 
nach  oben  zu  mit  einer  anscheinend  scharfen  Kante  ungefähr  am 
Beginne  des  mittleren  Dritteis  des  Femur.  Die  Kranke  hatte 
heftige  Schmerzen  und  war  sehr  abgemagert;  Puls  nahe  ao  150. 
Eine  Operation  wurde  yersagt,  da  doch  ron  ihr  nicht  einmal  seit- 
weilige  Quife  zu  erwarten  war.  Die  Kranke  blieb  einige  Wocbeo 
im  Hospitale,  bekam  nichts  als  Narcotica,  wurde  jedoch  immer 
Bcblechter  und  in  die  Heimath  entlassen,  um,  wie  sie  wnuiehte, 
bei  den  Ihrigen  zu  sterben.  Der  Tod  ist  vermuthlich  auch  bald 
erfolgt.     (Middlesez-Ho!;pLtal). 

11)  Melariosenkrebs  der  Cutis  mit  Krebaab* 
lagern ng  in  den  Leistendrüsen.  Elisabeth  Bentley,  cia 
hfibsch  gestaltetes,  zartes  Mädchen  ?on  14  Jahren.  Sie  hatte  illf 
der  Haut  des  Fusses  ein ,  wie  es  scbfen ,  angeborene»  fleischigti 
Gewächs«  In  diesem  bildete  sich  eine  melauotlsche  Wucheruog. 
Die  Masse  wurde  zweimal  ausgeschnitten,  erzeugte  sich  aber  in  der 
Narbe  immer  wieder.  Etwa  4  Jahre  spater  erfolgte  der  Tod, 
nachdem  sich  in  der  Leistenbeuge  eine  enorme  jauchige  Kreli- 
masse  gebildet  hatte,  {Barthol  Hospital)  •*  ^*^ 

12)  Melanose nkrebs  der  Cutis*  Eduart  Kent»  ein  ge- 
sunder Knabe,  8  J.  all  Mit  seinem  S.  Jahre  bekam  er  auf  de« 
Rucken  ein  Hautgewächa,  das  schnell  zunahm,  ohne  Schalen  in 
bewirken.  Die  Ma^se  wurde  ausgeachnitlen,  die  Wunde  beillt 
sehr  gut,  und  eine  Wiederkehr  der  Wucherung  hat  nicht  atati' 
gefunden.  (Bartholom.  Hospital)  ^ 

13)  Melanosen  krebs  der  Cutis.  Anna  Barnes,  IS  J. 
alt.  Das  Mefanosengewächs  halte  sich  ein  Jahr  vorher  auf  der 
Haut  des  Fusses  gebildet.  Es  wurde  ausgeschnitten.  Der  Brfolg 
der  Operation  war  günstig.  ( Barthotom.  Hospital.) 

Die  folgenden  sieben  Fälle  sind  in  neuester  Zeit  forgekom* 
men»  und  werden  weitläufiger  mitgelheilt, 

14)  Hedttllarkrebi     dea     Humerua     bU     in     tfia 
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Sehultergelenk  lich  erstreckend;  —  AmpvtatioB 
fiber  dem  Gelenke.  Karl  Coplej,  12  J.  alt,  ein  Schvlknabe, 
▼on  hfibBebera  Aussehen,  wurde  am  17.  Juni  1853  aufj^enommen. 
Die  obere  Hilfle  des  rechten  Armes  ist  nach  allen  Richtung^en 
hin  (geschwollen;  die  Geschwulst  nimmt  nach  dem  Schulterj^elenke 
hin  lu,  nach  der  Mitte  des  Humerus  hin  aber  allmlhlig  ab.  Die 
Haut  fiber  dem  Tumor  ist  besonders  in  der  Nihe  des  Gelenkes 
g^espsnnt,  glatt,  etwas  gerdthet  und  mit  rielen  gewundenen  Ve- 
nen besetit  Die  Masse  fühlt  sich  xiemlich  fest  und.  elastisch 
in,  scheint  an  derCutis  nicht  fest  lu  sitxen,  wohl  aber  am  Kno- 
chen, den  sie  ginilich  umgibt  Die  Gräme  des  Tumors  nach 
oben  und  unten  lisst  sich  liemlich  genau  bestimmen,  aber  bei 
genauerer  Untersuchung  scheint  auch  das  Schultergelenk  mit  ins 
Spiel  gelogen  lu  sein.  Nach  Aussage  des  Knaben  hat  sich  die 
Geschwulst  seit  iwei  Monaten  gebildet;  aber  seit  12  Wochen 
habe  er  schon  Schmerx  im  Gliede  geffihlt  Nach  Aussage  der 
Mutter  hat  der  Knabe  schon  seit  7  bis  8  Moniten  bei  seinem 
Vater  sich  beklagt,  dass  sein  Schulmeister  die  Gewohnheit  habe, 
ihm  mit  dem  Rficken  eines  Buches  auf  die  rechte  Schulter  tu 
schlagen  und  diss  das  ihm  sehr  schmerihaft  sei.  Indessen  schei- 
nen dies  Schiige  niemals  sehr  stark  gewesen  in  sein;  auch 
michte  sich  der  Knibe  nicht  viel  diraus.  Die  Mutter  gibt  ferner 
an,  dass  auch  sie  erst  seit  2  Moniten  die  Anschwellung  bemerkt 
habe;  sie  ffigt  hiniu,  dass  der  Knabe  dabei  magerer  geworden 
ist,  ein  krinkliches  Aussehen  bekommen  habe  und  seit  einem 
Monate  solche  Schmenen  leide,  dies  er  da?on  erweckt  wird. 
Nachdem  mehrere  Chirurgen  konsultirt  worden,  ging  der  Knibe 
am  8.  Mii  in's  Kings-College- Hospital,  wo  man  die  Abnahme  des 
Armes  Torschlng.  Die  Eltern  aber  ?erweigerten  die  Operation, 
nahmen  den  Knaben  wieder  nach  Hanse  und  wendeten  sich  an 
Hrn.  Lawrence.  Bei  keinem  der  Verwandten  des  Knaben 
war  je  Krebs  Torgekommen.  Lawrence  diagnostiiirte  gleich 
bei  der  ersten  Untersuchung  des  Knaben  Medullarkrebs,  nur  war 
er  im  Zweifel,  wie  weit  derselbe  sich  ausdehnte.  Da  aber  die 
Spannung  der  Theile  um  das  Schultergelenk  und  selbst  in  der 
Gegend  der  Fossi  snpraspinata  eine  Ausdehnung  der  Kranldieit 
über  das  Gelenk  hinaus  besorgen  liess,  so  glaubte  auch  Lawrence 
eine  Amputation  im  Schultergelenk  anrithen  xu  mfissen,  um  Tiel- 
leicht  die  kranke  Misse  Tollstindig  entfernen  xu  kennen.  Die 
Eltern  Tentanden  sich  endlich  xu  der  Opention,  die  im  10.  Juni 


246 


Tollio^en  wurde«  Nacb  Cklorofonntrung  des  KraDkea  machti 
Lawrence  mit  einem  gewöbDlieben  Skalpelle  einen  Schnitt  durch 
die  Haut  ins  Zeltgewebe  ron  der  Verbindung  dea  mittleren  Dritttb 
des  Schlüftseltieinea  mit  dem  iuiseren  Drittel  dieses  Knocheoi 
an  über  die  Schulter  hinweg  bis  mm  unteren  Theile  dea  kio* 
leren  Randei  der  Achselgrube  und  verband  die  beideti  End- 
punkte dieaea  Schnittes  durch  einen  quer  um  die  vordere  Wand 
der  Achsel  herumgfehenden  Schnitt  Die  Schnilte  waren  so  ge- 
führt, dasa  aieh  kouTexe  Hautlappen  bilden  Hessen.  Diese  Haut- 
lappen  wurden  zuruckj^eacblagen  und  dann  daa  Schlüsselbein 
durchsagt,  nachdem  sur  Schützung  der  unterliegenden  Theile  eio 
Spatel  unter  den  Knochen  geschoben  worden  war.  Nach  Dnrch- 
aägung  des  SchluBsetbeines  wurde  dessen  ausserea  Drittel  abge- 
hoben und  der  Stamm  der  Arter.  anbei aTia  blnsgelegt  Ditte 
wurde  mittelst  einer  bewaffneten  Aneuryamennadel  leicht  unter- 
bunden. Hierauf  löste  Lawrence  die  auC  dem  Schuherblatte 
liegenden  Theile  ab  und  durchschnitt  dann  diesen  Knochen  io 
seiner  Mitte  senkrecht  ¥on  oben  nach  unten  mittelst  einer  schnei- 
denden Zange.  Nach  Burchschneidung  der  Strukturen  to  der 
Achselgrube  wurde  der  Humerus  aus  dem  Gelenke  gelöst  und  die 
Stücke  Tom  Scbulterblatte  und  dem  Schlüsselbeine  mit  hinwegge- 
nommen. Etwa  10  Ligaturen  mussten  angelegt  werden»  bis  die 
Blutung  stand.  Im  Ganxen  ging  nicht  fiel  ßlnt  Terloren.  Die 
Lappen  wurden  nun  über  die  Wunde  gelegt  uo^  durch  Suturen 
befestigt;  sie  pa ästen  rollkommen  und  die  Wunda  aah  jetit  ritl 
kleiner  aus,  all  nach  der  grossartigen  Operation  rermuthel  wer- 
den durfte.  Das  Kind  wurde  lu  Bette  gebracht  und  dann  der 
ampiitirte  Arm  uutersucbi  Nachdem  in  denselben  ein  Läogeii- 
scbnilt  gemacht  worden  war,  zeigte  sich  der  Humerus  in  seiner 
oberen  Hälfte  zweimal  und  weiter  nach  oben  dreimal  so  dick 
als  gewöhnlich;  diese  Volumiunahme  entsprang  theils  aus  der 
Ausdehnung  der  Rindenitibstani  des  Knochens  und  dessen  Aus- 
einsnderweicben  in  einaelne  Schichten,  theils  aus  Ablagerung 
neuer  Knocbenmasse  im  Periosteum.  Der  Knochen  war  erweicht 
und  Ton  gelblich'weisser  Farbe.  Aus  seiner  äusseren  Fläche  er- 
höh sich  nach  allen  Richtungen  hin  ein  fester  Medullarkrebs, 
dessen  Masse  über  dem  oberen  Drittel  einen  guten  Zoll  dick  war, 
nach  unten  tu  aber  abnahm ,  wo  auch  der  Knochen  eine  nehr 
natürliche  Farbe  hatte.  Der  Rand  dieser  Masse  war  deutlich  ab- 
gegrämt; sie  hatte  sich  in  die  umgebenden  Muskeln  nicht  hintin- 
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geachobetti  welche  in  yollkomnieB  geiunden  Zustande  über  ihr 
lagen.  Die  Scheidelinie  der  Epiphyse  von  dem  Schafte  des  Kno- 
chens war  noch  gani  deutlich  und  der  Gelenkkopf  war  nicht  er- 
krankt Der  Gelenkknorpel  war  gesund  uod  das  Gelenk  enthielt 
keine  Flüssigkeit,  aber  dicke,  wuchernde  Krebsmassen  waren  Ton 
unten  in  das  Gelenk  hinein  gewachsen  und  hatten  ^«n  Gelenkkopf 
Ton  allen  Seilen  umgeben.  Das  Schlüsselbein  und  das  Schulterblatt 
hatten  in  der  Krankheit  gar  keinen  Antheil,  aber  es  ergab  sich  gani 
deutlich,  dtss  ohne  Theilung  dieser  beiden  Knochen  die  Exarti- 
kulation  des  Humerus  wegen  der  forhandenen  Krebswucherungen 
gar  nicht  hätte  gemacht  werden  können;  wenigstens  würde  bei 
der  ExartikulatioB  auf  gewöhnliche  Art  viel  Krankhaftes  xurüek- 
geblieben  sein.  Die  Krebsmasse  war  fest  und  derber  Gehirnmaaae 
sehr  ihnlich;  nur  nach  unten  xu  waren  einige  Portionen  dieser 
Mtsse  weich  und  breiig  [und  mit  grossen  Blutextraytsaten  ?er- 
aehen.  Der  Durchschnitt  der  oberen  xwei  Drittel  der  Krebsmasse 
xeigte  keine  solche  Extravasate,  sondern  eine  gleichartige  grau- 
weisse  Farbe;  aus  allen  Theilen  trat  eine  rahmartige  Flüssigkeit 
aus  und  das  Mikroskop  xeigte  deutlich  die  weiche  Krebsbildung.  — 
Der  Verlauf  war  günstig;  am  II.  Juli  befand  sich  der  Knabe 
Tortrefflich  und  die  Wunde  war  fast  ganx  xugeheilt  Ueber  das 
fernere  Befinden  dee  Knaben  kann  erst  später  Auskunft*  gegeben 
werden.    (Barthdom.  Hospital.) 

15)  Grosser  Medullarkrebs  auf  dem  Rücken  eines 
Kindes,  —  Ausrottung  —  Wiederkehr  der  Krankheit, 
—  neue  Ausrottung  —  Heilung.  Marie  Anna  Fayne, 
8  Jahre  alt,  ein  schön  gestaltetes  und  xart  aussehendes  Kind 
wurde  im  April  1862  aufgenommen;  es  hatte  eine  weiche  Taust- 
grosse  Geschwulst  auf  dem  Rücken  xwischen  den  Schulterblättern 
und  xwar  mehr  nach  der  rechten,  als  nach  der  linken  Seite  hin. 
Seit  2  Monaten  wuaate  das  Kind  tob  der  Geschwulst,  deren  all- 
mäligea  Wachsen  nicht  mit  Schmerx  begleitet  war,  ausser  wenn 
die  Kleine  auf  dem  Rücken  lag  oder  die  Geschwulst  xufällig  ge- 
drückt wurde.  Sie  war  seit  dem  Henrortreten  des  Tumors  mager 
geworden;  dieser  schien  mit  der  Cutis  und  den  tiefer  liegenden 
Strukturen  yerwachaen;  die  Cutis  war  jedoch  nur  sehr  wenig 
entiündet  So  deutlich  war  das  Gefühl  von  Fluktuation«  dass 
selbst  Hr.  Stanley,  ein  sehr  erfahrener  Chirurg,  nicht  anstand, 
einen  chronischen  Absxess  xu  diagnostiiiren,  und  mit  einem  schmalen 
Bistouri  einen  Einstich  machte.  Es  loas  aber  nicht  EiUr^aus, 
•Midern  Blut$  die  Wunde  keilta  bald  und  um  den  Termutheleii 
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Abaztis    tu   reifen ,   wurden    erweichende    KatfiplismeD    aufg^eltgt 
Elue  Woche  nach  dein    ersten  Einsliehe    vnrde  auf  Anrathen  det 
Hm.    Paget,    den    Herr   Stanley    tm   Konsiiltalbn    aoj^,    ein 
zweiter  grosser  EinBcbnitt  gemacht,    immer  in  der  Ueberzrugimg, 
daaa  Eiter  oder  Flüssigkeit  vorbanden  seien,  denen  ein  Aaagan^  Ter- 
icbafft  werden    müsse.     Aber    auch  diesmal   trat    nur   eine    kleine 
Henge  Blut  aus;  der  Tumor  dagegen  nahm  nun  achnell  an  Grösae 
lu   und  Herr  Stanley  enltchlosi  eich  nach  einiger  Ueberlegung 
zur  Ansrottung  desselben.     Am  15*  Mai  wurde  die  Kleine  chloro- 
formirt;    der   Tutnor    wurde   in   aeiner  Milte     gespiUen    und    nun 
iih  man  deutlich,  daia  er  aua  einem  welchen  Medullarkrebse  be- 
stand, in  itisfn  Mitten  sich    etwa    eine  Unze   dicken    geronnenen 
Elutea   angeeammelt   hatte,    Termuthlich  |ein  Resultat   dea    ersten 
EiiisticheF.     Hr.  St.  war   nun    bemüht,   die   kranke  Maaae,  deren 
Wuneln    bis    tief  zwischen    die  Muskelschichtrn    eich  erstreckten, 
vollkommen    auszuroltt-n    und    bei    diesem    Bemühen    wurden    die 
Winkel  der  Rippen  blossgelegt«    In  Folge  des  grosien  Gefissrcich- 
tbums   der  Maase    war    die  Blutung   während    der  Operation    sehr 
gross.    Sehr  Tiele  Ligaluren  mussten  angelegt  werden;  ein  Charpie- 
bausch  wurde  in  die  Wunde  geschoben  und  fortwährend  mit  kaltem 
W^asser  getränkte   Kompressen   aufgelegt.     Die  Masse  erwies   sich 
unter   dem  Mikroskope  deutlich  als  weicher  Kreba  ;    nur    war  sie 
Ton   fielen    strotzenden    Gefässen    durchzogen   nnd    au   mehreren 
Stellen    sah   man    gelbe,    den    rohen    Tuberkeln  ähnliche   Massen 
( fettige   Entartung    dea    Krebses).      Die    ziemlich   grosse   W^undt 
heilte  sehr  gut;    das  Mädchen    setzte   wieder  Fleisch    an,    bekam 
eine  gesundere  Farbe    und    rerlless    in    sehr   befriedigendem  Zu- 
stande  im  Juli   das  Hospital     Zu  Hause    befand    sie    sich  sieben 
Monate  ganz  wohl;  dann  aber  erschien  die  Krankheit  wieder  und 
zwar   unterhalb    der   Narbe    in    zwei    kleinen    getrennten    Masatn. 
Nach  ihrem  Erscheinen  wurde  sie  mager ^  sah  sehr  übel  aua  und 
wurde  gegen  Ende  März  185$  Ton  Neuem   in    das  Hospital    aof- 
genommen.     Die  Geschwülste   waren  nicht  grösser  als  Taubeneier, 
sassen  dicht   unter  der  Haut    und    waren    beweglich.     Sie    httteii 
keinen  Schmerz  veranlasst.     Hr.  St,  nahm  eine  oeue  Ausroltniif 
Tor  und  die  Wunde    heilte  wicdei-um  Tortfefflich*     Am  2.  Mmi  itt 
das  Kind  entlassen  worden  und    hat   sich    seitdem    mehrmals  Tor* 
gestellt;  es  war  immer  noch  ganz  wohl  auf  und  Ton  neuer  Kreba- 
Wucherung  keine  Spur* 

W^as  diesen  Fall  interessant  macht,   ist   der  aufftlleode  Ein- 
üotB   der  Wucherung  auf  die  Konstitution.     So    wie    der   Tumor 
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•ick  m  bilden  begfinn,  verlor  die  Kranke  an  Fieisck,  wurde  ma- 
grer und  fibel  aussekend;  nack  Beseitigung  der  Wuckerung  er- 
kolte  sie  lick  eögleick.  Es  ist  sckon  von  Mekreren  die  Bemer- 
kung gemackt  worden,  dass  die  sogenannte  Krebskackexie  nickt 
etwa  eine  speiifiscke,  den  örtlicken  Krebs  bedingende,  sondern 
eker  eine  Von  diesem  kerbeigefökrte  Krasis  und  Besckaffenkeit 
des  Organismus  sei.  Es  ist  dieses  offenbar  für  die  Bekandlung 
▼on  grösster  Wicktigkeit  In  dem  eben  eriäklten  Falle  king  daa 
Magerwerden  der  Kranken  nickt  einmal  fon  der  Ulieration  und 
dem  damit  etwa  verbundenen  starken  Sifteyerluste  ab,  sondern 
?on  dem  blossen  Dasein  des  Gewäckses  und  seiner  Zunakme« 
(Bartkol.  HospiUl.) 

10.  Sekr  grosser  Medullarkreba  im  Nacken,  — 
Tod.  Karl  Lacaj,  12  J.  alt,  keller  Haut,  braunen  Haares,  ein 
auffallend  intelligenter  Knabe,  wurde  am  2.  Febr.  185S  aufge- 
nommen. An  der  reckten  Seite  seines  Halses  sass  eine  grosse 
kerforragende  Hasse ,  welcke  Torno  ?on  der  Mittellinie  bis  kinten 
in  den  Dornfortsitxen  der  Halswirbel  und  Ton  nake  am  Rande 
des  Unterkiefers  bis  xum  Scklüsselbein  reickte.  Sie  aass  fest  auf 
den  unterliegenden  Strukturen  an;  die  Haut  darüber  war  iwar 
gespannt,  aber  beweglick,  und  konnte  in  kleine  Falten  au fgenooH 
men  werden.  Von  aussen  föklte  die  Masse  sick  glatt  an;  — 
nur  waren  kier  und  da  seickte  Furcken  lu  ffiklen,  welcke  die 
ganie  Masse  in  8  oder  4  dickt  aneinanderliegende  Fortionen  zu 
abkeiden  sckien.  An  einigen  Stellen  gab  sick  ein  dunkles  6e- 
ffikl  Tön  Fluktuation  kund,  wogegen  die  anderen  Stellen  liemlick 
derk  und  fest  ersckienen.  Nack  Angabe  des  Knaben  katte  dag 
Gewicks  erst  vor  6  Monaten  mit  einer  sekr  kleinen  beweglicken 
Ansckwellung  begonnen,  die  der  Wnndarxt,  welcker  xuerst  be- 
fragt wurde,  für  eine  angesckwoUene  Drüse  erklärte.  Seit  Eni- 
wickelung  des  Gewickses  begann  der  Knabe  mager  lu  werden 
und  war  sur  Zeit  seiner  Aufnakme  sekr  abgefallen,  bleick  und 
ffiklte  sick  sckwack;  Puls  81,  nock  liemlick  Toll.  In  der  Familie 
keine  erblicke  Disposition  lu  böaartigen  Gebilden.  Später  sckien 
sick  aus  den  Aussagen  der  Mutter  lu  ergeben,  dass  ursprünglick 
wirklick  eine  angesckwoUene  Halsdrüse  der  erste  Anlass  gewesen. 
Im  Febr.  1862  bildete  sick  auck  in  der  Haut  des  Hinterkopfes 
ein  kleiner  Knoten,  welcker  nickt  sckmenkaft  war,  ausser  wenn 
er  mit  einem  Kamme  gekratit  wurde;  dieser  Knoten  erreickte 
die  Grösse  eines  Haselnusakernea  und  wurde   Ton  einem  Wund- 
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ante  entferDt.  Pie  Wunde  heilte  batd  und  es  wurde  dtTOD  weiter 
keine  Notii  genomineB.  Erst  7  Monate  nach  dieser  kleloen  Ope- 
ratioD  wurde  das  Gewichs  am  Halse  gesebei.  In  einer  Konml- 
tatiau  waren  die  HQ.  Cock,  Liston  und  ß.  Coo]>er  Theilnek* 
mer»  man  war  darin  einstimmig,  daii  der  Tumor  kdiartigper  Natur 
sei  und  dass  wegen  seiner  Grosse  und  tiefen  Anheftun^  an  eioe 
Operation  nicht  zu  denken  sei.  Es  wurde  jedoch  zugestanden,  in 
die  Stelle,  wo  die  meiste  Fluktuation  fühlbar  war,  einen  Troikar 
einzusenken,  aber  es  floäs  nichts  aus,  als  etwta  Blut.  Der  Knabe 
wurde  in  die  Heimatb  getendet.  Dort  nahm  aber  dai  Gewächs 
mit  grosser  Schnelligkeit  einen  ungeheueren  Umfang  an,  ao  daai 
es  den  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Schulter  hintrleb.  Seit- 
lich bildete  sich  ein  zweites  Gewächs  ganz  ähnlicher  Art.  Ein 
sehr  beschwerlicher  Husten  mit  Auswurf  yiel  dicker,  weisser  mit 
Blut  gefärbter  Materie  gesellte  sich  hinzu.  Der  Knabe  litt  ausser- 
ordentliche Schmerzen  und  mehrere  Wochen  bis  tum  Tode  Ter- 
mochte  er  nicht  mehr,  zu  schlafen.  Am  12.  April  atarb  er,  tb- 
gequltt  durch  die  heftigen  andauernden  Schmerzen.  Ulzeration 
war  nirgends  eingetreten.  Nach  dem  Tode  wurden  die  Massen 
untersucht,  nicht  aber  die  Eingeweide;  die  Masaen  bestanden  aui 
Medullarkrebsy  der  reichlich  ron  Gefassen  durchzogen  war.  (6tij*i 
Hospital.) 

17)  Hedallarkrehs  derFibnli  bei  einem  Kind  e«  — 
Amputation.  —  Heilang.  Elisabetha  Caises,  7  Jahre 
alt,  ein  zart  aussehendes  Kini},  aufgenommen  am  9*  März  1863. 
Sie  wir  ron  einer  ekrophuldsen  Familie,  war  aber  bis  dahin  ganz 
gesnnd  gewesen.  Vor  etwa  4  Monaten  hatte  sie  beim  Spiel  einen 
heftigen  Stoss  auf  den  unteren  Theil  des  linken  Unterschenkels 
bekommen  und  dabei  einen  Toruber gehenden  Schmerz  gefühlt. 
ungefähr  8  oder  14  Tage  darauf  erschien  derselbe  Unterschenkel 
etwas  angeschwollen  und  die  Kleine  klagte  gelegentlich  über 
schmerzhafte  Stiebe  im  Gllede.  Der  herbeigerufene  Arzt  tersuchte 
sehr  verschiedene  Mittel,  aber  die  Anechweltuiig  rerlor  sich  nicht, 
nahm  Tielmehr  zu  und  es  zeigte  sich  in  derselben  eine  dankte 
Fluktuation.  Ungefähr  8  Tage  Tor  Aufnahme  der  Kleinen  in  das 
Hospital  war  ein  Einstich  in  die  weichste  Stelle  gemacht  worden; 
es  trat  aber  nichts  ans  als  Elut,  welches  mehrere  Standen  hinter 
einander  reichlich  floss*  Da  das  Kind  immer  mehr  abfiel  and  die 
Schmerzen  Ton  Tage  zu  Tage  stärker  wurden,  gestatteten  die 
Eltern   die  Abnahme   des  Gliedee,    die   aie   bis   dabin    Terweigtrt 
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hitten.  W{ig;eti  dieflex  Op^ritioD  wurde  dai  Kind  in  dis  HoipiUl 
^fbracht* 

Die  cranie  äuAsere  Hälfte  des  llnterichenbeU  vom  Kopfe  der 
Fibula  bis  dicht  über  den  Malleoks  teigt  eine  i^Ieichmassig^  glatte, 
geruiidelf  und  herTomgende  Anachwellung.  Die  Änichwellnog 
ist  im  Arifftüge  dea  miUleren  Drittels  am  ^rdsaten  und  nlmml 
nach  oben  und  nach  unten  all  mahlig  ab.  An  dieser  Stelle  hat 
das  Bein  mehr  als  15  Zoll  ioi  Umfange;  der  Tumor  war  6^1 
Zoll  lang«  Die  Haut  darüber  ist  glatt,  gespannt  und  mit  einem 
Netie  dunkler  Venen  beaetit;  die  Mündung  der  Punktur  ist  noch 
aichtbar»  Drückt  min  auf  die  Anschwellung,  so  scheiDt  sie  et- 
was nach  augeben;  an  einigen  Stellen  ist  ein  tauschend  ea  Gefühl 
fon  Fluktuation.  Die  Empfindlichkeit  ilts  Beines  ist  nur  gering, 
obwohl  ea  wlrmer  ist,  als  daa  gesunde.  Der  Tumor  nimmt  aebf 
schnell  lu;  nicht  nur  wächst  er  mehr  nach  unten  und  nach  hinten, 
aondero  auch  dar  Dicke  nach,  die  seit  IB  Tagen  um  2 ^/^  Zoll 
lugenommen  hat  Die  Leistendrüsen  sind  an  der  kranken  Seite 
etwas  geschwollen  und  empündlith*  Das  Kind  scheint  an  einer 
allgemeinen  Reiiun^  tu  leiden;  es  hat  eine  belegte  Zunge,  die 
trocken  und  braun  £u  werden  Neigung^hat}  Haut  beiss  und  feucht; 
Pula  00  bis  10#, 

Am  IS*  Mära  wurde  die  Amputation  mittelst  dea  Zirkelschnit- 
tea  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkela  an  dem  chloroformirten 
Kinde  gemacht.  Blut  ging  dabei  wenig  verloren;  eine  gute  Re- 
aktion stellte  sich  ein  und  es  folgte  schon  in  der  Nacht  nach  der 
Operation  ein  guter  Schlaf.  Die  Untersuchung  des  abgenomme- 
nen Gliedes  erwiea,  daas  die  Krankheit  den  Schaft  der  Tibia  be- 
traf und  bia  ins  Knie-  und  Kndchelgelenk  sich  erstreckte.  Aua 
der  Tibia  in  ihrer  ganien  Linge  war  Medullarkrebs  in  grosser 
Hasse  herrorge wachsen,  die  nach  auasen  hin  ron  einer  weissHchen 
fibrösen  Haut  (Feriosteum)  begrinit  war,  an  der  die  Muskeln 
anaassen»  Im  mittleren  Drittel  des  Tumore  war  die  Tibia  Toll- 
atändig  erreicht  und  durchbrochen;  jedoch  war  ihre  Gränte  hier 
noch  durch  einen  gelblichen  Rand  markirt,  in  dem  kleine  Kno- 
chensplitter gefühlt  werden  konnten.  Das  obere  und  untere  Drittel 
der  Tibia  leigte  etwas  mehr  Kontinuität  und  weiter  oben  und 
unten,  wo  der  Tumor  endigte,  gewahrte  man  noch  unreranderta 
Enochenmaase.  Die  krankhafte  Substani  war  weich  und  an  eini^ 
gen  Stellen  fast  breiig;  ata  hatte  eine  grauweiaae  Farbe  und  lelgte 

all  nach  der  Tibia  hin   gerichtete  Strahlen,      Hin  erkannte 
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deutlich,  dtia  die  Masse  tufl  dem  Innern  der  Tibii  heryorgeiraGli- 
BCD  war  und  die  äussere  Schicht  des  Periosleums  nach  Aosseii 
getriebeo  hatte.  Unter  dem  Mikroskope  erkannte  mnn  deutlich  den 
Medutlarkrebs.  —  Am  2*  April  verliess  das  Kind  das  HospiUl; 
der  Stampf  war  vollkotiiiiien  geheilt  und  die  Letstendrüsen  aiir 
noch  weuj^  geschwollen.  —*  Aoi  18.  April  hatte  sich  am  Ende 
des  Stumpfes  ein  kleiner  Absiesa  geöffnet,  aber  das  Atlgemeicibe- 
finden  des  Kindes  bedeutend  lu^enommen.  —  Am  30.  Juni  war 
der  Stumpf  Tollstandig^  geheilt;  die  Leiitendrüsen  waren  noch  klei- 
ner und  das  Kind  so  wohl»  dasa  nichts  su  wünschen  übrig  blieb* 
(Guy's  Mospilal). 

18)  Bösartige  Wucheruni^  am  oberen  Theile  dci 
Humer u§  —  Amputation  im  Schulte ri^elenke  —  Heil- 
ung. Ashby  Massender,  ein  magerer,  biassauasehender 
Bursche,  IB  Jahre  alt,  Anfangs  Juni  aufgenommen.  0er  Tumor 
im  oberen  Fünftel  dea  rechten  Oberarmes  halte  eine  gerundete, 
orale  Form.  Er  begann  am  Gelenk  köpfe  und  erstreckte  aich  ab- 
wärts bis  ungefähr  im  Insertion  dea  Deltoidmuskels  und  hob  tich 
nach  allen  Richtungen  Tom  Knochen  empor.  Die  Haut  darüber 
war  gesund,  konnte  in  Falten  aufgefasst  werden«  zeigte  aber  eine 
auffaltende  Menge  entwickelter  Venen;  die  tieferen  Muskeln  schii- 
nen mit  dem  Tumor  Totlkommen  verwachsen  zu  sein.  Derselbe 
fühlte  sich  überall  elastisch  an  und  war  massig  fest,  aber  nicht 
empfindlich.  Im  unteren  Theile  der  Geschwulst  hatte  Ton  selber 
eine  Fraktur  des  Humerus  stattgefunden  und  die  untere  Portion 
des  Schaftes  war  gegen  die  obere  Fortion  frei  beweglich.  Dieacr 
Fraktur  war  sich  aber  der  Kranke  gar  nicht  bewnssi  und  wusste 
auch  nicht,  wann  sie  geschehen  sein  konnte.  Erfassle  man  den 
Tumor  mit  der  Hand«  so  konnte  man  den  Kopf  des  flumems  in 
aeiner  Gelenkhöble  bewegen;  das  Schulterblatt  konnte  überall 
deutlich  gefühlt  werden  und  ea  war  klar,  dass  die  Krankheit 
nicht  in  da^  Gelenk,  wenigstens  nicht  über  dasselbe  hinaus  sich 
erstreckt  hatte*  Nach  Angabe  des  Knaben  halte  er  erst  vor 
0  Monaten  die  Anschwellung  wahrgenommen  und  er  fühlte  fjat 
während  der  ganzen  Zeit  heftigen  Schmert  daselbst  Er  wataU 
Ton  keinem  Stois,  Schlag  oder  Füll,  den  er  erlitten  hätte,  msaer 
daaa  er  einmal  den  Arm  sehr  stark  gestreckt  hatte,  um  tlnao 
Stein  xu  werfen,  wobei  er  einen,  jedoch  vorübergehenden  Uli- 
haften  Schmerz  empfunden  halte.  Dieses  war  etwa  eineii  ^^ 
zwei  Monate   Yor   dem  Hervortreten    der  Aoschwellanif  gaitll 
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und  es  bleibt  fraglich,  ob  dieser  Schmeri  Dicht  eben  die  Folge 
der  schon  früher  in  der  Tiefe  yorhandenen  Krankheit  gewesen 
war.  Mager  geworden  ist  der  Knabe  seiner  Angabe  nach  nicht 
seit  dem  Hervortreten  des  Tumors. 

Man  entschloss  sich  lur  Amputation;  yorher  jedoch  wurde 
eine  gefurchte  Nadel  in  die  Mitte  der  Geschwulst  eingesenkt  und 
die  ausgetretene  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskope  untersucht. 
Sie  bestand  aus  einer  geringen  Menge  blutigen  Serums;  man  er- 
blickte darin  aber  charakteristische  längliche,  faserbildendr,  spin^ 
delförmige,  mit  einem  Kern  fersehene  Zellen  und  dazwischen 
andere  grössere  Zellen,  die  einen  durchsichtigen,  deutlichen  Kern 
enthielten.  Hr.  Simon,  der  diese  Untersuchung  bewirkt  hatte, 
schloss  daraus  auf  eine  malignöse  Bildung,  jedoch  nicht  auf  Me- 
dullarkrebs.  Am  25.  Jani  wurde  die  Amputation  gemacht.  Der 
Knabe  wurde  chloroformirt;  ein  Gehülfe  hob  den  Arm  des  auf- 
recht auf  einem  Sessel  sitienden  Knaben  Tom  Körper  ab,  —  ein 
anderer  Gehülfe  achtete  auf  die  Arteria  subclavia.  Hr.  Simon 
machte  den  Schnitt  von  Aussen  nach  Innen  mit  einem  gewöhn* 
liehen  Skalpelle;  da  die  Muskeln  alle  in  die  kranke  Masse  mit 
hinein  verwebt  waren,  so  war  es  unmöglich,  einen  Lappen  zu 
bilden.  De«  erste  Schnitt  erstreckte  sich  in  einer  krummen  Linie 
vorwärts  über  den  oberen  Theil  und  die  Schulter,  von  dem  Ko- 
rakoidfortsatie  bis  lum  unteren  Achselrande;  die  beiden  Enden 
dieses  Schnittes  verband  ein  zweiter,  der  qaer  vorne  und  unten 
das  Gelenk  umgab.  Die  so  gebildeten  Hautlappen  wurden  zu- 
rückgeschlagen und  nun  wurde  ein  tiefer  Schnitt  durch  den  Del- 
toidmuskel  hindurch  bis  in  die  Gelenkhöhle  geführt  und  der  Hu* 
merus  herausgelöst.  Wegen  der  Fraktur  konnte  der  Schaft  des 
Knochens  nicht  als  Hebel  benutzt  werden,  um  seinen  Kopf  aus 
der  Gelenkhöhle  herauszuheben,  was  allerdings  die  Exartikulation 
etwas  erschwerte.  Zuletzt  worden  erst  die  Strukturen  nach  un- 
ten zu,  in  der  Achselgrube  durchschnitten  und  dann  schnell  eine 
Ligatur  um  die  Axillararterie  gelegt  Die  Blutung  aus  den  Venen 
und  kleinen  Arterien  war  während  der  Operation  nicht  unbedeu- 
tend. Im  Ganzen  brauchten  Jedoch  nur  drei  Ligaturen  angelegt 
lu  werden;  die  Lappen  wurden  mittelst  Pflaster  genau  aneinander 
gebracht,  mit  Kompreasen  und  einer  Binde  belegt  Der  Patient 
befand  sich  nach  der  Operation  athr  wohl;  ein  grosaer  Theil  der 
Wunde  verwncha  per  primam  inttntionem  und  am  8.  Juli  (so 
weil  reickt  ktx  Btrichl)  itl  de,  ail  AiiMhae  gm  kMitr 


254 


StelleD  voUkomineD  TerheÜt  Dai  ÄllgemflnbefiDden  des  BurachcD 
hit  sich  bedeutetid  gebessert;  nur  klggi  er  noch  über  SchmerieD. 
Die  Narbe  bildet  eine  schief  abwärts  und  rückwärts  gebcDde  Ltmt* 

Bei  genauerer  Untereuchung  leigte  sich  die  Gelenkbdhie 
ToUkommeD  gesund,  ebenso  die  unteren  drei  Viertel  dea  Ober- 
armes. Der  Tumor  selber  xeigte  beim  Einschnitte  eine  sehr  ge- 
fiflsreiche  Struktur,  die  eine  Yiel  festere  Eonsisteos  ala  der  ge- 
wöhnliche Medullarkrebs  hatte  und  Terachiedene  Knochenfragment« 
enthielt,  welche  ofi^enbar  toq  der  Splitterung  des  Humeras  her- 
rührten. Die  Krtnkhelt  hatte,  wie  man  deutlich  seheu  konnte, 
im  Inneren  dei  Knochens  begonnen  und  war  noch  an  den  melsleo 
Stelleu  vom  ausgedehnten  PerioBteum  nmgr&ntt,  an  dem  die  Mus* 
kein  fest  ansasien.  Die  Masse  war  ku  fest,  um  leicht  in  Brei 
lerdfückt  werden  in  können,  Ijess  sich  aber  leicht  xerschabtu. 
Nach  diesem  Befunde  und  der  mikroskopischen  CntersuchuDg  Itf sa 
sich  schwer  sagen,  %m  welcher  Kitase  bösartiger  Gebilde  dieser 
Tumor  zu  tihlen  sei.  In  seinen  Elementen  unterschied  er  sieh 
TOD  allen  bisher  bekannten;  die  charakteristiacheu  spindelförmigen 
Korperchen  glichen  denen,  die  nach  Leb  ert  die  fibros-plastischeo 
Tumoren  konatituiren.  Diese  Korperchen  waren  merkwürdig  durch 
ihren  reichen  Oehtlt  in  Kernen  und  durch  ihre  Verlängerungen 
und  Veriwelgungen  nach  verschiedenen  Kichtungen  hin,  in  denen 
sie  bisweilen  anastomodirten.  Ein  sehr  merkwürdiger  Umstand 
war,  diss  diese  neue  Bildung  bis  in  die  Venen  hinein  sich  tr- 
atreckt hatte I  das  Venengeflecht  hinter  dem  Halse  des  Knochens 
war  so  mit  diesen  eigentbümlicben  Kürperchen  vollgefüllt,  daas 
manche  dieser  Gefasse  die  Dicke  eines  Ginsekieles  hatten«  Herr 
Simon  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  zwei  Fälle  dieser 
Art  gesehen,  von  denen  der  eine  offenbar  krebsig  war,  indem  die 
Bildung  zweimal  sich  erneuerte  und  suletit  den  Kranken  todtete. 

Demnach  Ist  es  fraglich,  ob  der  eben  eriähUe  Fall  in  die 
hier  aufgestellte  Eeihe  hinein  gehört.  (Thomas*Hospital.) 

10)  Grosser  Ircbsiger  Auswuchs  am  Vorderarme 
eines  Kindes  —  Amputation  —  Tod.  Henry  Pres- 
koit,  blond,  9  Monate  alt  Bei  der  Geburt  war  er  gans  ge- 
aund;  aber  als  er  6  Wochen  alt  war,  bemerkte  seine  Mutter  vorne 
am  unteren  Theile  des  rechten  Vorderarmes  eine  gewisse  VoHheit. 
Diese  Vollheit  nahm  allmählig  zu;  die  Anschwellung  fühlte  sich  weich 
an,  war  schmerilos  und  am  stärksten  dicht  über  den  Haodge^ 
lenke;    die  Haut   darüber  war  darchana   nicht  geröthet   oder  er- 
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krankt;  die  Grenien  def  Tomort  konnten  nicht  geneii  beftiramt 
werden,  doch  |^ab  er  in  der  Mitte  ein  Gefühl  von  Flaktuation. 
Das  Kind  schien  sonit  in  bestem  Wohlsein;  ein  Chirurg  in  der 
Stadt  behandelte  es;  die  Diagnose  schwankte  iwischen  einer  Fett- 
geschwnlst  und  einer  Ansammlung  Ton  Synovia  in  den  Sehnen- 
scheiden oder  einem  sogenannten  Ganglion.  Etwa  8  Wochen 
spiter  wurde  Hr.  Curling  fom  London -Hospital  konsultirt;  er 
machte  mit  einer  gefurchten  Nadel  einen  Frobeeinstich  in  die 
Mitte  des  Tumors;  nur  einige  Tropfen  Blut  traten  aus.  Der 
Stich  Terheilte  bald  und  nun  nahm  der  Tumor  langsam  und 
schmerslos  an  Grösse  in.  Anfangs  Juni  machte  der  behandelnde 
Chirurg  Hr.  W.  einen  tiefen  Einschnitt  von  oben  in  den  Tumor 
und  es  wurde  dadurch  eine  weissliche  weiche  Masse  biosgelegt| 
ohne  dass  Flfissigkeit  austrat.  Der  Schnitt  war  etwa  2  Zoll  lang 
und  hatte  die  Lingenrichtung  des  Gliedes;  er  hatte  die  Wirkung, 
die  wuchernde  Masse  Ton  dem  einiwingenden  Drucke  der  Fascia 
SU  befreien  und  ihr  freien  Raum  lu  gewähren.  In  wenigen  Ta- 
gen wuchs  auch  die  Masse  in  der  Wunde  bis  lur  Oberfliche 
empor.  Das  Kind  wurde  am  28.  Juni  in  das  London-Hospital 
aufgenommen.  Um  diese  Zeit  war  es  11  Monate  alt,  gnt  ausge- 
wachsen und  kräftig  ffir  sein  Alter  und  Tom  gesundesten  Aus- 
sehen. Der  Vorderarm  ist  in  seiner  unteren  Hälfte  nach  der 
Volarseite  au  bedeutend  «ngeschwollen;  man  sieht  dort  eine  liem- 
lich  grosse  Wunde,  deren  Rinder  durch  eine  Torgetretene  wu- 
diernde,  sich  fest  anfühlende  Masse  auseinander  getrieben  sind. 
Durch  den  Schnitt  ist  diese  Masse  in  iwei  Hälften  geschieden 
ud  auf  ihrer  Fläche  neigen  sich  Tereinaelte  rosige  Granulationen. 
Die  Wundränder  sind  nicht  entiündet  und  man  sieht  nichts  Ton 
der  jauchigen,  nblen  Beschaffenheit  der  maligndsen  Bildungen. 
Die  eigentlichen  Wnndränder  sassen  nicht  fest  an,  wohl  aber  die 
nächste  Hautparthie.  Nach  Anwendung  des  Chloroforms  begann 
Hr.  Curling  seine  Operation  damit,  dass  er  ein  Stack  Ton  der 
Masse  abtrug  und  sie  untersuchte ;  sie  war  Ton  grauweisser  Farbe, 
?on  einer  halbdurchsichtigen  Struktur  fiberall  durchwebt,  sehr 
wenig  und  konnte  nicht  in  Brei  lerquetscht  werden.  Nach  der 
Meinung  der  Meisten,  die  die  Substani  genau  besichtigt  hatten, 
glich  sie  keiner  der  bekannten  Form  dea  Krebses  und  Hr.  C.  en^ 
•chloss  sich  deshalb,  statt  den  Arm  au  amputiren,  der  Wucherung 
bis  SU  ihren  Wurseln  nachsugehen  «nd  sie  aussurotten.  Er  ?ef^ 
gidsaerte  desshalb  den  SdinUt  am  Aimei  dia  Hanf  konnte  aber 
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TOB  der  Wucherung  nur  schwer  abgelöst  werden.  Beim  Vertucki 
jedoch,  unter  dieselbe  lu  gelungen,  ym  sie  uberitl  von  dto  oa- 
gebenden  Strukturen  lu  losen,  erkannte  er  die  vollständige  Ani- 
rottong  für  unsusführbar*  Nkht  nur  ssss  die  Wacheruii^,  weiche 
lum  Theil  fest,  zum  Theil  hob!  war,  fest  an  den  Sehnen,  Mus- 
keln und  dem  PerioateuBi  an,  sondern  ichien  sich  auch  Tiel  wei- 
ter am  Arme  nach  oben  zu  eritrecken,  als  ferniQthet  wordeo 
war,  Hr.  €.  hielt  daher  die  Amputation  für  das  eiDiige  MitleL 
Biese  geschah  durch  den  Üreisschnilt  dicht  unter  dem  Ellbogen, 
an  einer  Stelle,  bis  wohin,  wie  man  annehmen  konnte,  die 
Wucherung  gewiss  ooch  nicht  emporgewachsen  war.  Beim  tie- 
fen Einschnitte  ergab  sich  aber,  dass  die  wuchernde  Mtaae  bis 
zum  Eilbogengelenke  gelangt  war  und  ei  blieb  non  nichts  übrig, 
ita  die  Amputation  über  diesem  Gelenke  zu  wiederholen.  Sit 
wurde  so  dreht  oberhalb  des  Ellbogengelenkes  durch  den  Zirkel* 
schnitt  Tollzogen.  Nach  dem  Verbände  des  Stumpfes  wurde  der 
kleine,  noch  immer  bewusstlose  E ranke  ins  Bette  gelegt.  Trotz 
der  etwas  lange  dauernden  Operation  war  jedoch  nur  wenif^  Blut 
Terloren  gegangen.  —  Nachdem  das  Kind  ron  seiner  Betäubung 
BJch  erholt  halte,  wurde  es  sehr  unruhig  und  erhielt  eine  Mischung 
mit  2  Tropfen  Opiumtinktor,  worauf  es  ruhiger  wurde.  An 
nächsten  Tage  war  das  Kind  jedoch  noch  unruhiger  und  schien 
grossen  Schmers  tu  leiden.  Der  Stumpf  war  nicht  sehr  ge- 
ich  wollen,  aber  die  Wundrand  er  wollten  sich  nicht  snlegeo,  waren 
trocken  und  übel  aussehend*  Das  Kind  bekam  nichts,  aU  die 
Mutterbruat*  Während  der  nächstfolgenden  drei  Tage  Termehrtea 
eich  noch  die  ungünstigen  Symptome.  Obwohl  reichlich  Wein 
gegeben  wurde,  so  hoben  sich  die  Lebenskräfte  doch  nicht.  Am 
5.  Tage  sah  der  Stumpf  Ton  aussen  etwas  gerolhet  aus,  war 
aber  nicht  angeschwollen,  und  am  Tage  darauf  bemerkte  man 
eine  Anschwellung  der  Knöchel  und  der  Füsse.  Die  Kräfte  san* 
ken  Ton  diesem  Tage  an  immer  mehr  und  der  Tod  erfolgte  am 
M.  Juli,  8  Tag«  nach  der  Operation.* 

Eine  genaue  Untersuchung  des  Armes  ergab  Folgendea:  Der 
Auswuchs,  welcher  begränite  Bänder  und  eine  unregelmiatige 
Form  hatte,  erstreckte  sich  an  der  vorderen  Fläche  dea  Vorderarmes 
Ton  der  Faust-  bis  zum  EllbogeDgelenke.  In  der  unteren  Balfte 
des  Vorderarmes  bedeckte  das  Gewächs  die  ganze  Breite  dea  GUe^ 
de«  und  aaas  au  beiden  Knochen  fest  an;  nach  oben  zu  lief  ea 
in   aefamile  VerlingerungeD    am,    welche   lest  mit  der  Claa  in- 
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•mmtnhingcD.  Ei  ichitn  Abrifi^eni  im  Zelif^ewtbe  iwischeo  den 
tiafereD  HuskelttchichteD  begoontn  lu  habtn  uod  obwohl  et 
ilarch  feste  fibröee  Verbiodnngfen  mit  der  Faecia,  den  Muskel- 
•ebnen  und  dem  benachbarten  Periotteum  zusaninienhingr,  so  waren 
doch  die  Moakeln  selber  von  dem  kranken  Gebilde  ganz  frei. 
Dieses  war  lappig  und  fast  ganx  ?on  einer  aus  dünnem  Zellge- 
webe bestehenden  Kapsel  umhüllt,  welche  die  Infiltration  in  die 
nmgebenden  Strukturen  ferhindert  hatte.  Die  grössere  Portion 
dea  Gewächses  bestand  aus  einer  festen,  derben,  weisslichen  Sub- 
slani,  die  nur  wenig  Flfissigkeit  von  sich  gab  und  der  Brust- 
drflsenstruktur  sehr  ihnlich  sah.  In  den  tieferen  Portionen  je- 
doch, im  untersten  Theile  des  Vorderarmes,  wo  das  Gewacha 
Termuthlich  seinen  Ursprung  genommen  hat,  fanden  sich  ?iele 
kleine  Kysten,  die  kaum  eine  Drachme  eines  dünnen  blutigen 
Serums  enthielten.  Die  Masse  «wischen  diesen  Kysten  war  auch 
etwas  weicher  und  saftiger,  konnte  jedoch  nicht  leicht  in  Brei 
lerdrückt  werden.  Mehrere  dieaer  Kjaten  waren  während  drr 
Operation  geöffnet  worden  und  ihr  Inhalt  schien  unter  dem  Mi« 
kroskope  nichts  Bösartiges  danubieten.  Die  fernere  mikroskopisch« 
Untersuchung  ergab,  dass  das  Gebilde  eine  Art  weichen  Krebaee 
war,  der  sich  ?on  dem  gewöhnlichen  weichen  Krebse  dadurch  un- 
terschied, dass  er  überaus  reichlich  ?on  fibröser  Struktur  durch- 
logen  war  (London-Hospital). 

20)  MeduUarkrebs  des  Schlüsaelbeinea  bei  einem 
Knaben  — -  enorme  Wucherung  —  Tod.  Friedricli 
Goddall,  14  J.  alt,  eines  Pächters  Sohn,  gesund  und  kräftig, 
iufgenommen  am  0.  April  1852.  Er  hat  eine  groaae,  elastisch« 
Geschwulst,  welche  die  «wei  inneren  Drittel  dea  rechten  Schlfia^ 
selbeinea  bedeckte.  Es  wird  angegeben,  dass  6  Monate  Torher 
der  Bursche  beim  Tragen  eines  Korbea  sich  die  Schulter  ser- 
quetscht  hatte,  und  dass  bald  darauf  die  Schulter  anschwoll  und 
achmerihaft  wurde.  Von  dieser  Zeit  bis  «ur  Aufnahme  ina  Ho- 
spital hatte  die  Anschwellung  immer  mehr  ingenommen ;  nur  dana 
und  wann  empfand  der  Knabe  fliegende  Stiche  in  der  Geschwulst« 
Der  Tumor  xeigte  an  seiner  Oberfläche  ein  Netswerk  blauer  Ve- 
nen. Hieraus  sowohl,  als  ans  dem  raschen  Wachsen  und  der 
elastischen  Weichheit  des  Tumors  schloss  Hr.  Conlson  auf  einea 
MeduUarkrebs  und  erklärte,  dass  hier  nur  palliatiT  verfahren 
werden  könne.  Der  Bursche  blieb  beinahe  3  Monate  im  Hospitale, 
bis  er  starb;  der  Tod  war  tum  Theil  die  Folge  des  Druckes  der 
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Masse  auf  die  Luftröhre.  Während  dieseT  3  Monate  halte  der 
Tumor  an  Grösse  bedeutend  lu^enommen;  d«r  Schoierx  war  nie* 
mats  itark  gcwcBen;  in  den  leliten  Woehen  des  Lebens  hatte  §a 
einer  Stetle  Uizeration  «icb  gebildet  und  iweimal  so  heftig-  ^t- 
blutetf  daflg  es  ndthi^  wurde,  Tinctura  Ferri  muriatici  ansD- 
wenden. 

Die  Untersuchung  der  Leiche  ergab  Folgendes:  Von  den  in* 
neren  drei  Vierteln  des  Schiüiiselbeliies  erstreckte  das  Gewlchi 
sich  aiiswirts  bis  über  das  Schul lergelenk,  einwärts  bis  zur  Hitte 
des  anderen  Schtüsaelbeines,  abwirti  hh  lur  Brustwarze  tind  auf- 
wärts bis  rum  Kinne.  Das  Schlüsielbein,  von  dem  das  Gebilde 
ii^inen  Ursprung  nahm^  war  Tallsländlg  desor^anisirt,  nur  das 
äussere,  zum  AkromioQ  Btosaende  Viertel  war  wohl  erhalten.  Die 
ganze  Masse  wog  zusammen  6^4  Pfund  und  zeigte  genau  die 
Struktur  des  Medultarkrebsea.  Auch  hinter  dem  Schlüsselbeine 
war  die  Masse  abwärts  gewachsen  und  drückte  etwas  auf  den 
Gipfel  der  Lunge;  in  der  Mitte  drückte  sie  noch  stärker  auf  die 
Luftröhre,  deren  Kaliber  sie  in  eine  dreieckige  Gestalt  yerengerte. 
In  den  Brust-  und  Bauchorganen  keine  sekundären  Ablagerungen. 
(St.  Mary's  Hospital.) 

Bemerkungen,  in  diesen  20  aus  ilen  rerschiedencn  Ho- 
spitalern Londons  zusammengelesenen  Fallen  fand  sich  kein  ein- 
ziger Fall  Ton  Skirrhus,  Epilhelial-  oder  Kolloidkrebs,  sondern 
3  Fälle  von  Melanosenkrebs^  1-1  Fälle  ron  gewöhnlichem  weichem 
Hedultarkreba  und  S  Falle  einer  feitereji  Art  von  Krebs*  Alle 
die  Fälle  ?on  Melanosenkrebs  betrafen  die  Cutis  und  2  ?on  ihnen 
waren  angeborene  Molen.  Von  den  14  Fällen  ron  Medultarkrebs 
betrafen  S  den  Bulbus,  2  das  Zellgewebe  der  Orbita,  3  das  Zell- 
gewebe anderer  Theile  des  Kötpers,  1  den  Bauch,  1  den  Hoden 
und  7  die  Knochen.  Von  den  letzteren  7  entsprangen  3  im  un- 
teren Drittel  des  Femur,  2  im  oberen  Theile  des  Humerus,  1  im 
Schlüsselbeine  und  1  in  der  Fibula.  Dem  Alter  nach  begann  die 
Krankheit  in  der  6.  Woche  des  Lebens  bei  1 ,  im  6.  Monate  bei 
1»  im  10.  Monste  bei  1^  im  2.  Jahre  bei  1,  im  3.  Jahre  bei  % 
im  5.  Jahre  bei  1,  im  T.Jahre  bei  2,  im  8.  und  11.  Jahre  bei  1, 
im  12.  und  14.  Jahre  bei  2,  im  15.,  16.  und  17.  Jahre  bei  1, 
und  im  18.  Jahre  bei  2.  Erblichkeit  Hess  sich  In  keinem  dieser 
Fälle  nachweisen;  ebensowenig  eine  bestimmte ^  anm  Gmnda 
iiegende  Dyskraaie. 
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IV.  Gelehrte  Ge%eUschaJten  und  Vereine^ 

Societi  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Ueber  die  Behandlung  der  erektilen  Geechwülste'be- 
londers  im  Geeichte. 

In  einer  der  Sitzungen  warde  Ton  Hrn.  Demarqnay  ein 
jongee  Midchen  Ton  21  Jahren  Torgeatellt,  weicbei  bei  der  6e* 
bort  einen  kleinen  reihen  Fleck  auf  der  Stirne  hatte.  Dieter  Fleck 
blieb  lange  Zeit  nnrerindert;  im  13.  Jahre  aber  entirickelte  er 
iich  achnell  in  einer  paUirenden  GeschwaUt.  Jetit  iet  die  Kranke 
21  Jahre  alt,  ?on  guter  Konstitution  und  hat  mitten  auf  der  Stirne 
eine  hühnereigroese  Geschwulst.  IMe  eie  bedeckende  Haut  ist 
bliulich  -  roth ;  in  der  Mitte  des  Tumore  eieht  man  eine  ITarbt 
als  Folge  eines  früheren  DrnckTereuches.  Der  Tumor  pulsirt  sicht- 
bar; legt  man  den  Finger  darauf,  so  hat  man  das  GefdM  des 
Schwirrens  und  man  hört  in  der  Geschwulst  ein  Blasebalggeriusch, 
weichet  bei  der  Kompression  der  Karotiden  sich  Terliert  Um  die 
Geachwulet  herum  sind  die  ferschiedenen  Arterieniweige,  nament- 
lich nach  rechte  hin,  bedeutend  dilatirt;  die  Stirnknochen  haben 
nicht  gelitten;  denn  drAckt  men  nur  m&ssig  auf  den  Tumor,  so 
fühlt  man  die  darunter  liegenden  Knochenflachen  noch  gani  glatk 
und  unrerindert.  —  Die  eben  genannten  Charaktere  lassen  nicht 
verkennen,  dass  eine  aus  Ten0sen  und  arteriellen  Elementen  ge- 
bildete Geschwulst  Torhanden  ist  Welche  Behandlung  ist  aber 
hier  die  paasende?  Hr.  D.  hat  die  yerschiedenen  Methoden  lur 
Beseitigung  erektiler  GeschwAlsto  durchgenommen  und  sich  endlich 
anr  B^rard'schen  entschlossen,  die,  wie  man  weiss,  eine  gemischte 
tat  und  in  Ligatur  und  Haarseil  (durchgeiogenen  Fiden)  besteht 
Hr.  D«  will  nimlich  einen  Doppelfaden  durchstehen,  ihn  nach  iwef 
Selten  hin  um  den  Tumor  festbinden  und  zugleich  Ton  oben  einen 
Druck  auf  denselben  ausflben.  —  Hr.  Leb  er  t  rflhmt  die  Gal- 
▼anopunktnr,  weil  nichta  so  schnell  eine  Gerinnung  des  Blutes  be- 
wirke. Hr.  Boinet  hat  zwar  diesen  Erfolg  der  Gal?anopunktur 
bei  Aneurjamen  nicht  gesehen,  halt  sie  aber  doch  für  gut  bei 
erektilen  Geschwülsten.  —  Hr.  Demarquay  ist  für  die  Gal- 
▼anopunktnr  hier  nicht  günstig  gestimmt;  er  habe  zwar  Blutge- 
rinnung dadurch  entstehen  sehen,  aber  eine  su  schwache,  die  nicht 
Festigkeit  genug  darbot  Eine  starke  gaWanische  Einwirkung  würde 
ibtrdiea  Brand  onoijfoa;  gorado  In  dem  jetaigon  JttXU  hätte  die 
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GalvanopQiiklur  grosie  Nachlheile. —  Hr  Bebout  bemerkt,  dait, 
wenn  die  GalTanopunktar  die  BestiUate  noch  nicht  gebracht  hit, 
die  man  tich  ron  ihr  Tersprechen  bonDte^  es  bloi  darao  Hege, 
dass  man  die  Inteniität  iikbt  gehörig'  abgemessen  und  der  elek- 
tristhe  Strom  nkbt  richtig  geleitet  habe.  Bei  einem  der  Getell- 
icbaft  vor  2  Jähren  Torgeatellteri  Kranken  hatte  eich  die  Gerio- 
üiing  8  Tage  nach  Anwendung  der  Elebtrititäi  Tollständig  gebildet 
Die  Erfahrnng  beireist  nach  Qrn.  D,,  daas,  wenn  man  in  ein 
Aneurysma  eine  Nadel  der  Säule  einsenkt,  eich  angleich  ein  Ge> 
rinusel  um  die  Nadel  bildet;  führt  man  mehrere  Nadeln  sugletch 
ein,  io  bildet  sich  um  jede  einzelne  ein  kleiner  Klumpen.  Bringt 
man  beide  Pole  der  Säule  mit  einem  einsigen  Funkte  des  Aoen- 
ryama^a  lugleich  in  Kontakt«  so  entstehen  Hitie  und  Kauteriaatiao* 
Hrn.  D.  spricht  sich  schliesslich  für  die  Anwendung  der  GaUano- 
punktur  bei  der  in  Rede  gestellten  erektilen  Geschwulst  der  Stirne 
aus.  —  Hr.  Lebe rt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  vor- 
gestellten Falle  die  Fubalion  des  Tumors  sich  weit  über  denael- 
ben  hinaus  erstrecke.  Ist  dieses  der  Fall,  so  ist  ea  nicht  eine 
gewöhnliche  erektile  GeschwuUt  und  darf  auch  nicht  als  aolcbt 
behandelt  werden ;  die  Ligatur  würde  uuiureichend  aeio  und  aoi 
diesem  Grunde  Terdient  die  Galvanopunktur  den  Vorzug.  —  Br* 
Mai  sonn  eure  hält  gerade  die  kauterisirendc  Wirkung  der  Elek- 
tropunktur  für  die  Heilung  der  erektilen  Geschwülste  für  wichtig; 
man  müsate  gerade,  meint  er,  eine  sehr  starke  Säule  anwenden, 
um  das  Innere  des  Tumors  tu  rerbrennen  und  es  wäre  daiü  ein 
auf  elektrischem  Wege  rothglühend  gemachter  Flatindraht  sehr  Sil 
empfehlen.  ^  Hr,  Demarquaj  bilt  aber  die  Nähe  des  Ge- 
hirnes in  dem  von  ihm  rorgestellten  Falle  für  eine  Gegenanieige 
gegen  dieses  Verfahren,  weil  die  Wirkung  der  Verbrennung  auf 
das  Stirnbein  und  von  diesem  auf  die  Gehirnmasse  sich  übertragen 
konnte* —  Hr.  Denonrillie  rs  hat  mit  einem  starken  galfano- 
elektrischen  Apparate  durch  einen  glühend  gemachten  Flatindraht 
sowohl,  als  durch  eingesenkte  Nadeln  rersucbt,  Varicen  fon  der 
grossen  Schamlefie  wegsus(halfen ,  aber  es  ist  ihm  nicht  ge- 
lungen. —  Hr.  Mich  on  erklärt,  dass  in  2  Fällen,  in  denen  er 
die  Etektropunktur  bei  erektilen  Geschwülsten  anxuwenden  Ter- 
sucht  bat,  die  Schmerien  so  lebhaft  gewesen,  dass  man  dafon  ib- 
atehen  musste^  —  Mr.  Debout,  der  sich  viel  mit  der  Elektro* 
punktur  xu  chirurgischen  Zwecken  befasst  hat,  gibt  einige  wich- 
tige   Fingerxeige:    ein   intermtttirender   elektrischer  Strom   gegett 
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«in«  Arterie  gerichtet,  erieii|e:t  eher  Gerinnunf^  dru  Blutes  alt  ein 
iiniiittKrbrochener;  miD  miaate  tlrmtiach  bei  erektilen  Gescbirüt- 
iten  ibefilh  wo  ßlutbeweg-urt^  durch  Fuliiren  oder  aof  andere 
Welle  lieh  kund  Ihut,  die  Eleklritrtat  stosswfise  einwirken  laisen; 
freilich  macbt  gerade  die  inUrmiltirende  Slrömang  Scbmerien, 
während  die  an  haltende  Strömung  nicht  schmerzhaft  ist.  —  Hr. 
Uorel  hat  ron  der  GalvaDO|iunktnr  bei  erebtil«n  Geschwülsten 
achon  nt\  Gutes  gesehen;  die  Elektrizität  strebe  dahin,  da»  Blut 
lur  Gerinnung  in  bringen;  sie  habe  durrhaui  kritien  Pfachthcil; 
gelinge  sie  nicht,  so  könne  man  noch  atlemal  die  Ligitur  Torneh- 
men  und  iwar  müiste  man  dinn  dte  grossen  Gefaxte  unterliinden, 
die  dem  Tumor  Btut  luführen,  —  Ei  handelte  sich  in  dem  roj^ 
stehenden  Falle  offenbar  um  eine  erektile  Geschwulst,  die  von 
allen  Seiten  mit  aaeur^matischen  Arterlen  und  varikösen  Venen 
inaammenhing;  sie  sasi  tut  der  Stiroe.  Der  Natur  überlassen 
konnte  man  sie  nicht.  Was  sollte  gethan  werden!  ^ine  Partbei 
sprach  sich  entschieden  für  die  Anwendung  der  Gtlfanopunktur 
aus  und  rervarf  die  Ligittir;  die  andere  Farthei  hatte  gerade  die 
entgegengeaetsle  Ansicht.  Beide  Partheien  brachten  die  richtigen 
Gründe  for  und  Hr.  Demarquay,  der  die  Koltegea  um  Kath 
gebeten  hatte,  war  nun  so  ktug  wie  suror.  — 

In  einer  späteren  Sitiung  berichtet  Hr.  Michon  über  ein 
neues  Verfahren  des  Hrn.  Rigal  gegen  erektile  Geschwülste.  — 
Dieses  Verfahren  besteht  darin,  durch  durchgesogene  Fiden  kleine 
Portionen  der  erektilen  Hasse  für  sich  zu  unterbinden,  die  Faden- 
enden um  starke  Nadeln  oder  Stäbchen  herumtulegen  und  diese 
glekhiam  ile  Knebel  lu  benutzen.  —  Jn  der  aus  dieser  ftlitthei- 
lung  folgenden  Debatte  bemerkten  Mehrere^  namentlich  Hr.  Guer* 
sant^  dass  die  Einführung  von  Flden  in  erektile  Geschwülste 
und  die  Umschnürung  derselben  nicht  ohne  Gefahr  sei;  in  einigen 
Fällen,  namentlich  bei  kleinen  Kindern^  folgte  darauf  Erjsipelai, 
welches  tddtlich  verlief.  Seildem  er  statt  der  Fäden  weiss- 
glühende  Nadeln  durchschiebt,  habe  er  Eryaipelas  nicht  mehr  dar- 
auf folgen  gesehen. 

Ueber  die  angeborenen  Ektopieea  der  Hoden  und  über 

die  Krankheiten  dieser  innerhalb  deaLeiatenkanalet 

gebliebenen  Organe.  — 

Hr.  D  eh  out,  beauftrsgt,  über  eine  den  erwähnten  Gegen- 
stand betreffende  Dissertation  ?on  Lecoate  Bericht  abiustatten, 


262 

bemerkt  lUT&rderit^   diflt   man  «wischen  Alropbie  der  Boden  mi 

larückiffbtifbener  Entwickelung  derselben  bis  jt;Ut  nicht  gehörig 
iiDterBchieden  habe.  Sind  die  Teetikeln  i;inniii1  kräftig-  entwickelt 
gewesen  and  dann  apäter  durch  irg^end  einen  KrankheitsTorgioi 
bedeutend  verkleinert  worden  oder  xusantmengeithruniprt  ^  ao  iit 
dia  offenbar  gana  etwas  Anderes,  ala  wenn  die  Tettikeln  wom  An- 
fange an  sehr  klein  gewesen  sind.  Bei  Jun gelingen  und  Männern, 
die  sich  dem  Dienste  der  Venus  rollstandrg  enUog^en  haben,  oder 
durch  fjfeisli^e  ßeachifttgun^  oder  deprimirende  Gemüthaaffekte 
diesem  Dienste  roil kommen  rnlfremdet  sind,  findet  man  gar  nicht 
aelten  überaui  kleine  Testikeb.  Kein  Ärat  wird  dteae  aber  fiir 
atrophisch  halten ;  Atrophie  ist  Krankheit  aelbar  oder  di«  Folge 
einer  Kriinkheit  und  ifewahrt  entweder  gar  keine  Hoffnung  tnehrf 
oder  bedarf  der  ärxiltchen  Behandlung.  ZurSckgebtlebene  Ent* 
Wickelung  aber  weist  eine  eigene  arilliche  Behandlung  ab  und 
erfordert  nuf  Anref^un^  oder  Uebnng.  So  berichtet  Wilson  tob 
einem  26  Jahre  alten  Manne,  der  angeblich  mit  einer  Atrophie 
der  Hoden  zu  ihm  katn;  *tr  erkannte  aber  nur  eine  znrötkge- 
bliebene  Entwicketung  derielben  und  empfahl  das  Heiralben* 
Dieses  hatte  auch  in  der  Thai  den  gev^unschten  Erfolg;  die  Hoden 
entwickelten  sich  unter  der  Geschlerhtaaufregung  und  hatten  nach 
2  Jahren  ihre  rolle  Grösse.  Hsndelt  et  sich  aber  um  die  eigent- 
liche Atrophie  der  Hoden  oder  auch  nur  um  die  lur^ckgebliebent 
Entwickelnng  derselben ,  so  wird  ea  immer  von  luleresae  sein, 
Ursachen,  die  darauf  hinwirken,  kenneu  lu  lernen.  Welchen  Ein^ 
fluss  hat  das  Zurückbleiben  der  Hoden  ttinerhalb  der  Bauchhöhle 
oder  dea  Leisteribanaiea  auf  ihre  Entwickelung  und  Struktur?  Die 
Untersnchung  der  bisher  bekannten  That^fachen  hat  gezeigt: 
I)  dasB  das  Innenbleiben  der  Hoden  keinesweges  immer  eine 
solche  Veränderung  in  ihnen  herTorruft,  wie  Hunter  behauptet 
hat  und  2)  dsas,  wenn  eine  Veränderung  in  ihnen  entsteht,  diese 
keines wrgea  Atrophie  ist,  sondern  nur  in  lurückgebltebener  Ent- 
wickelung besteht.  Oiesei  Ergebniss  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit 
für  die  Fraxia ;  denn  es  wird  dadurch  die  Ansicht  von  Hunte  r, 
welcher  die  sogenannten  Krjptorchiden  für  steril  erklärte,  zurück- 
gewiesen, Was  auch  schon  durch  Hrn.  Owen  und  A.  Cooptr 
geschehen  ist.  —  Das  Innenbleiben  der  Testikel  ist  ein  iw!e- 
faches,  entweder  ein  abdominellrs  oder  ein  inguinales.  Bei  dem 
Zurückbleiben  des  Testikela  innerhalb  des  Letstenkanales  entwickelt 
sieh  jener,    wenn   nicht   durch    eine    Bandage    oder   mechariiaehe 
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Mittel  uoieiiig  auf  ihn  finge wi ritt  wordtrii  oft  sehr  IrrifÜg,  allein 
gewdbDlich  Bind  mit  dieser  Entwirkeiun^  Enti^nthtng  und  Entert* 
ung  Tc^rtiyiidvn^  Diese  Vcrinfleruogrn  sind  es,  welche  Hr,  Le- 
comte  und  mit  ihm  Hr.  Debout  ganz  besoodera  »tudirt  bat 
0er  AufeDlbalt  dea  Hodens  im  Itinern  dea  Leiatenkanalci  bemmt 
neisteDi  aeine  Entvickelung  und  er  ertcbeint  gewöbnlicb  imtuer 
fiel  kleiner  ata  der  TestJkel^  der  fnlbspitig  ausgetreten  ist.  Daxu 
kommt,  daaa  der  inDerhulb  des  Leiatenkan«lea  sitEende  Tejitikel 
veit  mehr  traumaliscben  und  mt^ta^tatii^chen  EijiÜüisen  iusgeielit 
ist,  aU  der  in  den  Hüdensack  hinjibgestifgesc,  irelcber  fiel  we- 
niger der  Sita  der  Reizung  wird.  Ala  Folge  muss  man  aucb  die 
groaae  Disposition  tu  Hernien  belrachten,  welche  durch  den  TOOi 
Hoden  erweiterten  Leiatenkanal  brgüiifltigt  werden,  und  nicht  aelten 
damit  aicb  komplisirm.  Hat  eine  aotcbe  Komplikation  stattgefun- 
den, oder  hat  der  Hoden  irgend  eine  Verinderung  erlitten,  in 
wird  die  Diagnose  überaua  schwierig  und  von  diesem  tieiichta- 
punkte  aus  ist  die  Arbeit  des  Hrn.  Lecomte  fon  gans  beson- 
derem Interesse.  —  Um  den  Irrthum  in  der  Diagnose  lu  ver- 
meiden,  gibt  es  nach  Hrn.  Lecomte  folgende  zwei  Aubalts- 
punkte,  nimlich  die  Anzahl  der  im  Scrotnm  rorhandenen  Testlkeln 
und  der  cbarakteristit-cbe  Schmerz  beim  Drucke,  Hr.  Debout 
macht  auch  noch  auf  ein  drittes,  wichtigea  Zeichen  aufmerksam, 
nämlich  auf  die  Form  des  Hodentackes,  Hitten  sich  die  Wund- 
ärzte immer  ron  dem  Austritte  der  beiden  Hoden  überzeugt,  ao 
bitten  aie  in  dieser  Hinsicht  nie  einen  Irrthum  begangen;  woran 
man  denken  muss /ist  die  kugelige  Form,  welche  der  Hodenaack 
annimmt,  wenn  er  nur  einen  einzigen  Hoden  enthält.  Hat  man 
sich  daran  gewöhnt,  die  Form  dea  Hoden sackes  richtig  zu  beur- 
theilen,  ao  braucht  man  ihn  nur  anzuschauen^  um  die  Ezistenz 
der  Anomalie  zu  erkennen  und  mittelst  dea  Untersuchens  kann 
man  dann  noch  grössere  Gewisi^beit  erlangen.  Waa  den  charak- 
terisliscben  Schmerz  betrifft,  welchen  der  Druck  auf  den  im  Lei- 
stenkanale  sieben  gebliebeneu  Hoden  erzeugt,  so  wundert  sieb 
Hr.  Debout,  dass  Herr  L.  noch  daron  spricht,  da  er  doch  mit 
Hanter  eine  Atrophie  annimmt.  Daa  ist  ja  eben  der  Unterschied 
zwischen  Atrophie  und  zurückgebliebener  Entvickelung,  dass  bei 
eratertr  zugleich  die  Sensibilität  lich  vermindert,  wahrend  bei  letz- 
terer dieselbe  vollkommen  vorbanden  i»t  und  darum  ist  dieser 
eigentbümliche  Schmerz  beim  Drucke  auch  ein  ganz  TOrtref Uchea 
Zeichen,    dass  der  Hoden  nicht  atrophisch  ist*  —     Wie  hat  man 
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hei  Kraiikbiiteü  einea  im  Lei§t«nkanale  sUhendcn  Hodeiii  it  Tft- 
fahren?  Hr»  L.  gtiubt,  dasa  diese  Behandlung  tkb  nicht  too  der* 
jpni^en  unter^cht^iden  dürfe,  welche  dte  im  Hodensacke  befindlicbet 
Hilden  IrifTt.  Un  D.  glmhi  jedoch,  daas  die  Nähe  des  BauchfeiJti 
und  beionderj  die  Konlinuttät  der  Scheidenhaut  mit  dentelbes 
bei  irgend  kräftig  herforlreNiiden  KrankheUierscheinuni^en  dit 
Behandlung  auch  viel  cnergiiicher  einirrten  müsse.  Es  pflegt  jt* 
doch  ein  aokher  rerborgen  gebliebener  Hodeo  lelteD  von  Icbhaf- 
ten  Eotifinduni^eu  oder  Aoachwellunj^en  befallco  zu  werden.  Aus- 
nahnifu  gibt  es  freilich.  So  bekam  ein  Kind  einen  Stoaa  auf  die 
Leiiteng-egend ,  wo  der  Boden  aasa;  der  Hoden  entzündete  ticli 
lebhaft;  ea  bildete  eich  Peritonitia  aua  und  daa  \iinä  starb.  Hr.  L 
berichtet  von  einem  jungten  JMilitairirundarste,  der  einen  im  L«i»tctt- 
kanale  zurücki^ebllebenen  Hoden  hatte  und  in  Folge  tinet  hefli|^fa 
Kittea  eine  Anschwellung  deaaelben  bekam;  Symptome  toq  Eio^ 
klenimung  zeigten  aich  io  heftig,  daasi  man  schon  eine  Art  Bruch* 
Operation  machen  zu  müaaen  glaubte ,  eine  intiphlogiatiache  Be* 
handlunf^  reichte  aber  nicht  ati^,  —  Von  allen  org^aniacheD  Ver- 
änderungen, welche  der  in  der  Lciatengegcnd  surückgehaUeot 
Tratikel  erleiden  kann,  iat  die  häu5g§te  die  krebsige  Entartung. 
Bit!8e  Entartung,  gewöhnlich  immer  die  Folge  einer  durch  unzei- 
Ijge  und  unpassende  Anwendung  eines  ßruchbandea  herTorgerufe- 
nen  Reizung,  beweiit,  wie  wichtig  ea  aei,  «chon  frlihseitig  die 
Biagnose  klar  tu  machen*  Hr.  D.  weist  diejenigen  Autoren  zu- 
rück, welche  glauben,  diaa  die  Anwendung  eines  Brucbbandea 
gerade  geeignet  aet,  die  Degeneration  dea  eingeaebloaeenen  Hodens 
zu  verhüten }  der  Brück  führt  öfter  zu  einer  aokhen  Entartung, 
ali  zur  Atrophie  des  Hodens.  — 

In  einer  späteren  Sitzung  wurde  der  Gegenstand  noch  ein- 
mal aufgenommen  und  es  ist  besonders  Br.  Follin,  welcher  sich 
damit  brschäriigt  hat.  Bestimmte  Thatsacben  erweiaeo,  dies  die 
zurückgebliebenen  Testikeln  nicht  airophiach,  aondern  nur  to  ihrer 
Eiitwickelun^  gehemmt  werden.  Von  eigentlicher  Sterilität  könnt 
man  also  hier  nicht  sprechen,  d^nn  in  den  Fallen,  wo  die  Hoden 
spater  noch  nlederatiege%  entwickelten  sie  sich  kraftig.  £a  bleibt 
jedoch  immer  noch  die  Frage  übrig,  ob  die  Menschen  mit  ?oü* 
atindiger  Kryplorchi^,  nämlich  mit  beiden  zurückgebliebenen  Hoden, 
zeugungsfähig  aeien  ?  Man  kann  dies  weder  mit  Bestimmtheit  be- 
jähen,  fioch  verneinen*  —  Kann  gegen  die  Kryptorchie  die  Kana 
etwas   thttfif    Sehr   riele  Kinder  kommen  zur  Welt  mit  noch  zu- 


rüekg^pbliebeneD  Testikela;  bei  mehreren  iteig^en  si«  später  noch 
hinab ;  bei  anderen  geichieht  es  aber  nicht.  —  Da  ans  dieaem 
Zurdcbblerben  der  Teattkeln  ipäterhin  duch  mancherlei  Ni^chtheil 
entspringen  kann,  iO  fragt  t»  sich,  ob  es  nicht  Pflicht  des  Äritei 
ist,  wenn  er  es  vermag' ,  daa  Austreten  der  Hoden  in  den  Hoden- 
iiek  schon  frühzeitig  lu  befördern,  Herr  I>ebout  hat  sich  mit 
dieaem  Funkte  besondera  befasst  und  die  rerschiedenen  Mittel  er* 
ortert,  die  sur  Erreichung  dieses  Zveckes  dienen  können.  Den 
ib  dem  Leistenkansle  zurQckgebliebenen  Hoden  hat  man  mit  einer 
Birmachlinge  Tergllcben.  Die  Ursachen  aber,  welche  in  der  Kind- 
heit die  Bildung  der  Hernien  begünstigen ,  können  gerade  lum 
Hiaabsteigen  dea  Hodena  fördarlich  lein;  man  hat  Beispiele  dafon 
gesehen  und  man  konnte  die  Uittel  benutzen^  die  bei  Anderen 
eine  Hernie  erieugen  würde,  i.  B.  stirbes  Springen,  Husten  u.  s.  w* 
Splier  gegen  die  Zeit  dar  Pubertät  kann  man  die  gjmnasti^cheQ 
Uebangeu  noch  irerilarken.  Zu  den  verschiedenen  chirurgischen 
Hiifimittelo  gehört  die  Anwendung  einea  Bruchbandes,  welches 
Hr.  Debout  nach  dem  Enthe  dea  Hrn.  Gueriant  mit  Erfolg 
gebraucht  hat,  um  daa  Wiederaufsteigeo  des  Hodens,  nachdem  er 
endlich  aus  dem  äusseren  Ringe  herausgetreten  war,  lu  Terhnlen. 
Die  Fälle  aind  f^%f  nicht  aelten,  wo  dar  Hoden  nach  einer  Husten- 
anstrengung, nach  einem  Sprunge  aus  dem  Leistenkanale  heraus- 
getreten war,  aber  gleich  wieder  in  denselben  sich  turückiag.  — 
Herr  Follin  bezieht  sich  auf  die  fon  Ihm  in  den  Arch.  gen^r» 
de  M^decine  vom  Juli  1852  bekannt  gemachten  That.«achen.  — 
Diese  Thattacben  acheinen  doch  für  die  Ansichten  Hunter'a 
airh  ausiuiprechen.  Hunter  hat,  wie  achon  erwähnt  worden, 
die  lurückgehaltenen  Boden  atrophisch  genannt.  Durch  ge- 
naue anatomische  und  mikroskopische  Untergucbung  solcher 
Hoden  ist  erwiesen,  dass  fast  alle  sowohl  im  Leistenkanale 
als  im  Bauche  zurückgebliebenen  Boden  nicht  nur  in  ihrem  Vo- 
lumen, sondern  auch  in  ihrer  Textur  bedeutende  Veränderungen 
erlitten  haben.  In  der  Tbat  hat  Hr.  F.  die  meistefi  wirblich 
atrophisch  gefunden^  sie  zeigten  eine  bedeutende  Veränderung  in 
ihrer  Teitur;  die  aaamtnführenden  Kanalchen  waren  resorbirt 
und  die  fibrösen  Scheidewände,  die  allein  rerbleiben,  gaben  der 
Substanx  des  Hodena  eine  fibröse  Beschsfenheit.  Manche  Hoden 
waren  auch  Ton  einer  Fettmasse  infiitrirt*  la  den  Fällen  ^  wo 
Hr*  F*  im  Stande  gewesen  war,  die  Flüssigkeit  in  diesen  einge- 
kiimmerten  Hoden  zu  untersuchen,  hat  er  niemals  darin  Sperma- 
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toiolden  bemerkt.  EltLifs't  Kügelcben  oder  gekörnte  K6rptrcfani 
und  mit  Feit  infiltrirte  EpitheliamEelIeD  sind  atlein  io  der  tper- 
raatischen  Flüssigkeit  der  eingeklaminerten  Hoden  wahrstiDebiDeD. 
Hn  F^  erkiirt,  das«  er  infolge  dieser  fbatsachen  lolche  snruelr- 
gebfiebene  Hoden  sur  Zeugung  tiQ fähig  erklären  müsae^  deon 
die  Uotfreuthungen  fon  Prevoil  und  Dumaa  scheinen  dargt- 
tban  tn  hacen^  data  der  der  SpermatoEoiden  ermangelnde  Saiatfl 
nicht  mehr  fruchtbar  ist.  Bei  dieser  Geligenhrit  zeigte  Hr.  F* 
der  Geselhcbaft  die  bei  einem  Bengete  im  Eauthe  lurückgebliebeDeo 
Hoden.  Die  Hoden  bitten  frei  in  der  Btucbbdble  gelegen;  sie 
lind  aebr  klein  Im  Verbältnisae  tur  Grösae  der  normalen  Hodeo 
eiaea  eben  lO  alten  Hengstes;  der  eine  fon  den  beiden  wv 
kaum  ^/^  eo  groag;  beide  iiirück gebliebenen  Moden  sind  welk. 
Ein  DurchschniU  zeigt  ein  gelbliches,  anscheinend  fibrösea  Ge- 
webe mit  einigen  schwach  entwickelten  Baamengingen.  Die  grdtstc 
Sorgfalt,  den  Saamen  heran»iiiBch«fffn,  ergab  mir  eine  gelbiicbt, 
dicke,  der  Spermitozoiden  gänilich  ermingelnde  Flüstigkeil.  &■ 
Schlüsse  bemerkt  Hr.  F. ,  dasi  bei  den  verfange  neu  Hoden  die 
Blutgefisse  und  die  Vasa  deferentia  gewöhnlich  mehrere  Drehangefl 
nm  stcb  selber  erlitten  haben.  Diese  Torsion  der  Elutgefiaat  dti 
Bodens  und  des  Vaa  defcrens  ist  offenbar  die  Folge  der  manoig* 
fachen  Ortsrerinderung^  welche  der  Boden  mitten  im  Bauche  er- 
leidet und  tragt  wahrscheinlich  sehr  viel  dam  bei,  die  Eiitwieke- 
lung  des  Organes  tu  hemmen.  Man  kann  allen  diesen  Thatsacbeo 
gegenüber  sich  wohl  für  berechtigt  halten,  die  wahrend  mehrerer 
Jahre  im  Leistenkanale  oder  in  der  Baucbböble  zuruckgeblicbeoefi 
Hoden'  nicht  hlos  für  gehemmt  in  der  Entwickelung,  sondero 
für  atrophisch  xu  erklären,  indem  sie  eine  solche  Veränderung 
erleiden,  dasa  dl«  Sekretion  dea  Samens  nicht  mehr  gcnfigend 
Yon  Statten  geben  kann. 

Hr.  Gössel  in,  der  auch  Untersuchungen  angestellt  hat,  fand 
nitbt  Gelegenheit,  Kr3rptürchiden  lu  untersuchen,  aondern  Biir 
Monorcbiden,  nnd  er  hat  immer  gefanden,  dass  der  terfangea 
gebliebeno  Hode  etwas  atrophisch  war.  —  Er  glaubt  übrigens^ 
dass  mau  in  allen  Fallen  durch  das  Mikroskop  unteriachen  muaae, 
ob  die  Flüssigkeit  Spermatoioiden  enthalte,  besonders  in  de« 
Gingen  der  Epididymis.  Bei  den  Monorchiden  hat  der  im  Scrt* 
tum  befindliche  Hode  immer  ein  normales  Volumen«  *—  Ffir  die 
Praxis  scheint  ihm  jedoch  der  Gegenstand  keine  groase  Wichtig- 
keit   EU  haben.     Bei  einem  Urtheile   in    foro  über  die  Zeugmiga- 
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fähigVfit  trntn  Kryptorchiden  muts  man  leHr  behutiank  leitt^  dt 
bis  jetzt  noch  kein  eitizig^er  Funbt  in  dieser  Fra^e  volhtindi^ 
auff^eklart  i^t,  ~  Soli  lum  Binansbrin^fn  dea  Hodfos  in  deil 
Hodensftck  die  Konsthilfe  eintreten?  Si^ll  bei  dem  im  Leisten* 
kanale  Terran^enen  Hoden,  wie  Elandin  wollte,  sogar  ein  ope* 
ratirer  Eln^rifT  erlaubt  seto?  Hr*  Goaselln  itt  nicht  dieser 
Anaicht;  m  den  gefährlichen  Zufällen,  die  sich  einatt^llen  konnten, 
steht  der  mdglicbe  Gewinn  in  ^ar  keinem  Verhbltnisie.  Soll 
man  eine  Bandag^e  anlegen  ?  Daa  iflt  mth  noch  tu  hezweifetn. 
Selbst  wenn  der  Bode  schon  hinabgeiiiegen  ist,  behalt  er  noch 
die  Neigung,  aich  wieder  hinaufzuiiehen  und  im  LeiBteiikanalt 
lu  verbergen  und  er  muat  dann  durch  eine  ge^en  den  änsaerea 
Leislenring  oder  auf  den  Leistenkanal  aich  stemmendt«  Petotte  eine 
Quetschung  erleiden.  Wenn  bei  einem  vier  oder  fünf  Jahre  altea 
Knaben  sugiejch  eine  Hernie  rorhanden  ist,  soll  man  ein  Bruch- 
band tragen  lauen?  Auch  diese  Frage  ist  noch  nicht  entaxhieden, 
denn  wenn  die  Pelotte  den  Bruch  zurückhält,  so  verhindert  sie 
auch  das  Hinibsteigen  und  folglich  die  Entwickelung  des  Hodeni, 
Es  scheint  in  diesen  Fällen  das  Beste  zu  sein,  das  Kind  lieber 
genau  unter  Aufsicht  zu  behallen,  um  den  Bruch  jedesmal  tu- 
rtiekiubrinp^en,  wenn  er  zu  aehr  ausgetreten  iat;  man  wird  dabei 
beaser  fahren,  ab  wenn  man  bei  einer  angeborenen  Hernie  zur 
Zeit,  wo  der  Hoden  noch  nicht  Tollatändig  im  Bodenssrke  sich 
befindet,  den  Bruch  gewaltsam  lurückhaltcn  will.  —  Hr.  Ht- 
chon  bemerkt,  dasa  zufolge  der  Untersuchung  bei  Thieren  dia 
Boden,  wenn  sie  im  Bauche  zurückgeblieben  sind,  nicht  immer 
gaiiau  dtetelbe  Lage  haben.  Sie  kdnnen  in  der  Lumbargegend 
sich  verhalten,  oder  auch  vor  den  inneren  Leistenring  sich  legen. 
Man  kann  sich  denken^  ims  die  verschiedene  Lage  auch  auf  den 
Znstand  des  Hodens  Einüuss  haben  müsse  und  dasa  er  je  nach 
dar  Verschiedenheit  derselben  sowohl  atrophisch  werden ,  als  in 
4er  Entwickelung  zurückbleiben  könne.  Es  Ist  auch  sicher,  daaa 
die  Testfkeln  in  einer  gn^ten  Zahl  von  Fillen,  in  denen  sie  nicht 
ausgetreten  waren,  sich  durchaus  normal  gezeigt  haben.  Hr,  M, 
hat  mehrmals  bei  den  Schweineschneidern  gesehen ,  wie  sie  bei 
aolchen  Schweinen,  die  nur  einen  Hoden  im  Hodensacke  hatten, 
diesen  erat  wegschnitten  und  dann  den  verborgenen  Hoden  durch 
eine  Eröffnung  des  Bauches  aus  demselben  hervor  hotten.  Befand 
sich  der  letztere  in  der  Ilio-Lumbargegend,  ao  war  er  fast  immer 
mit  einem  kurzen  ge  fassreichen  und  wohlgenährten  Sa  amen  stränge 
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Tersehen  uod  inBchebend  gmi  normiL  Leider  hat  Herr  H*, 
wie  er  sagt,  e^  unterlasseD,  mit  dem  Mikroskope  zu  untersacheD» 
ob  der  Saaroe  in  einem  golchen  Hoden  SpermaloKoiden  DDterhielt  — 
Die  jungen  Bengste,  die  gewöhaiich  im  Alter  ron  2  oder  3  Jahren 
kaatrlrt  werden ,  aind  sehr  oft  Monorchideo  und  die  wanderndeo 
Operateure  beeilen  sich,  den  auigetretenen  Hoden  wegsnachneiden, 
weil  £ie  die  £rfahriifig  gemacht  haben,  daia  daa  Hinwegnebmeii 
dea  ausgelrelenen  Hodeni  die  Entwickelüiig  und  daa  HerTorkom- 
men  des  verborgen  gebliebenen  begünstigt.  E%  geschieht  «ladann 
die  Kastration  in  zwei  Zeiten.  Hrn.  M.  sind  mehrere  Fille  ?or- 
gekommeu^  wo  solche  Hengste^  denen  ein  Eode  weggeachnitteD, 
der  andere  aber  noch  Im  Bauche  iurückgeblieben  war,  sani  Be- 
legen Ton  Stuten  gebraucht  wurden,  weil  sich  andere  Hengste 
nicht  in  der  Pfähe  befanden«  Dieses  Belegen  hatte  Terhältniai- 
mässig  denselben  guten  £rMg,  als  durch  ausaerlich  gans  toH- 
kommene  Hengste,  Ein  sehr  gebildeter  und  anerkannter  Thierartt 
hat  die  Meinung  ausgeaprocheit,  dass  die  Hengste  mit  äuaserlich 
nicht  sichtbaren  Hoden  leugungsunfähig  lind^  »!a  eioeii  Beweis 
führt  er  an,  dass  ein  schon  lltcrer  Hengst,  dem  ein  Hode  wegge- 
nommen worden  war,  während  der  andere  noch  im  Bauche  rer^ 
blieb»  zu  einer  Stute  gefuhrt  wurde,  die  er  dreimal  in  kuntr 
Zeit  belegte;  von  der  ejakulirten  Saamenfluasigkeit  wurde  ein 
Theii  in  einem  Gefasse  aufgefangen  und  mikroskopisch  untersucht; 
man  fand  aber  darin  keine  Spermatoioiden.  Herr  M.  jedoch  bilt 
diesen  Fall  für  durchaus  nicht  demonstrativ,  denn  der  Heogsl 
hatte  den  einen  gut  entwickelten  Hoden  durch  die  Kastration  vcr^ 
loren  und  war  schon  alt,  so  dass  höchst  wahrscheinlich  der  vtr- 
borgen  gebliebene  Hoden  bedeutende  Verinderungen  erlitten  haben 
mochte.  Die  tagliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die  lurückgcbalteDen 
Hoden,  m5gen  sie  bis  in  den  Leistenkanal  gelangt  sein«  oder  noch 
im  Bauche  sich  befinden,  von  Zeit  lu  Zeit  in  eine  Art  Expol- 
aionsbeslreben  gerathen,  welches  einige  Äebnlicbkeit  mit  dem 
schwierigen  Hervortreten  der  Weisheitszahne  bat;  daa  heiati,  ea* 
kommt  lu  häufigen  Kongestionen  und  entzündlichen  Refsungeii, 
ja  zu  Entzündungen  selber,  welche  innerhalb  der  Bauchhöhle  bei 
den  Kryptorchiden  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  Stmktaraii 
veranlassen  und  diese  Adhäsionen  und  entzündlichen  Ztifafle  sind 
es  gerade,  die  atlmählig  zur  Atrophie  des  eingeschlossenen  Hodens 
führen.  —  Bei  Menschen  aber  hat  die  Frage  von  dem  Verfangen- 
sein  der  Hodea  eine    noch  grössere  Wichtigkeit   als    beim  Thiere, 
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iniorerne  et  «ich  bei  Mmielieti  niii  den  Hfiliwetk  handelt,  wSh* 
rend  beim  Thier«  derselbe  wenig  odtr  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 
Soü  bei  MoQorcbiden  oder  Krjptorchiden  die  Kunst  eintreten  oder 
nicht?  Ei  ist  lUTÖrderst  wohl  untweifelhart,  dass  ein  ojiera- 
ti?er  Eingriff  TOn  Jedem  lurückg'ewieaen  wird.  Hinaichllirh  jeder 
anderen  Einwirkung'  mnit  tiiT$rderat  das  Alter  in  Betracht  g-ezo- 
gen  werden.  Bei  Erwachtenen  bleibt  wohl  weni^  zu  thun  übri^, 
selbst  dann,  wenn  der  Hoden  bla  zum  äusseren  Leietenringe  ge- 
drungen ist  und  nicht  bis  xtioi  Hodensacke  hinabsteigen  will;  febU 
es  in  einem  solchem  Falle  nur  an  einem  gehörig  entwickeltem  Ho- 
densacke, io  könnten  möglicherweise  die  Kunst  iiir  Bildung  einea 
iolcben  beitragen,  allein  ea  mangelt  gewöhnlich  das  Guberniculumi 
entweder  weit  es  gar  nicht  vothanden  gewesen,  oder  weil  es  be* 
reits  geschwunden  ist. —  Zur  Zeit  der  Pubertät  hingegen  kann  die 
Chirurgie  tod  grossem  Nu  Ixen  »ein,  besonders  wenn  der  günstige 
Augenblick  nicht  Teraätimt  wird.  Vor  einigen  Jahren,  als  man 
die  Verfangenheit  des  Hodens  innerhalb  des  Bauches  noch  ala 
einfn  für  die  Zeugung  eher  ginstigen,  als  ungünstigen  Umstand 
betrachtete,  schlosi  mau  den  Ring  mittelst  einer  Pelotte,  in  der 
Furcht,  dasa  auf  den  Hoden  eine  Hernie  folgen  werde.  Noch 
Uarjolin  war  dieser  Ansicht.  Dieses  Verfahren  jedoch  hat 
nämlich  nicht  nur  die  schon  erwähnte  üble  Wirkung,  das  Hin* 
austreten  des  Hodens  für  immer  lu  Terhiudern^  sondern  auch 
heftige  Schmerlen  xu  Tertnlaasen,  sobald  der  Hode  in  das  Ex^ 
putsionsbestreben  gerathet,  von  dem  die  Hede  gewesen.  Meiner 
Ansrcht  nach,  sagt  Hr.  Michon,  bleibt  ea  immer  am  beaten,  einen 
Knaben  oder  jungen  Menschen,  bei  dem  nur  ein  Hode  oder  gar 
keiner  ausgetreten  ist,  einer  aktiren  Behandlung  nicht  lu  unter« 
werfen,  sondern  unter  aufmerksame  Beobachtung  tu  stellen.  Tritt 
ein  eipulsorisches  Eestreben  ein,  eo  muas  man  es  dadurch  unter* 
stütien,  dass  man  suvörderst  jeden  Druck  beseitigt  und,  fslla  sich 
enttündliche  Symptome  einstellen,  demselben  begegnet,  ht  end* 
lieh  ein  Hode  aus  dem  Leiitenkanale  ausgetreten,  so  muis  man  ihn 
mit  einer  geeigneten  Binde  aussen  xu  halten  suchen,  damit  er 
sich  nicht  wieder  hineinliehe.  Dieses  habe  ich  xweimal  mit  dem 
besten  Erfolge  gethin.  In  einem  dieser  beiden  Fälle  war  der 
Kampf  sehr  lang  und  dauerte  länger  als  ein  Jahr.  Mehr  all 
einmal  xog  sich  der  ausgetretene  Hode  wieder  in  den  Bauch  zu- 
rück, weil  ich  nicht  da  war,  um  ein  Bruchband  tnznlegen,  E§ 
dauerte,  tobald  der  Hoden  wieder  lurücbgeichlüpU  war,  oft  lin« 
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ger  als  einen  Monat ^  befor  er  wieder  von  Nenem  aasCrat;  eod- 
Heb  gslADg  ea,  den  Hoden  draussen  ni  halten;  der  Leistenriog 
achlosi  sich  unter  der  Wirkung  der  Pelotte;  der  Hode  blieb  nun 
deÜDttir  im  Hodensacke  und  enlvielfelte  sich  g^ani  normal,  oboe 
dasi  der  jetit  voll^taudig  erwachsene  jun^e  Mann  eine  Heroi« 
oder  Unbequemlichbeit  zurückhehalten  hätte.  —  Ist  das  Htoa^ 
aieigen  des  Hodena  mit  einer  Hernie  kampliiirt,  so  ist  ea  klar,  data 
die  Umatinde  das  Verfahren  beatiinmen  oiÜsaeD;  iat  die  Uernji 
ohne  Adhision  mit  dem  featibe),  ao  mu8a  erster«  im  Bauche  uad 
letiterer  ausserhalb  deaaelben  gehalten  werden*  So  rerfubr  idk 
bei  einem  jungen  Thierarxte^  den  ich  wegen  einer  sehr  ernsteo 
Brucheinklemmung  operirt  hatte.  Die  angeborene  Eoterocele  war 
mit  einem  in  den  Hodensack  nicht  ?oilatändig  hinabgeatiegento 
Teatikel  verbunden;  ich  habe  di€  Dannschlinge  aurfickgebracht 
und  den  Hoden  draussen  behalten  und  iwar  mit  dem  besten  Er- 
folge. Fänden  alch  Adhäsionen  der  Darmscblinge  mit  dem  Teati- 
ke! ,  ao  kommt  ea  auf  die  Art  und  die  Ausbildung  dieser  Adhl- 
aionen  an,  was  in  tbun  aei. 

Herr  Larrey  bemerkt,  dasi  er  bei  den  Untersuchungen  der 
Rekruten  weit  mehr  Anomalieen  der  Testikeln  gefunden  habe,  als 
man  Tielleicht  vermulhen  möchte*  Bald  war  einer  von  den  beidto 
im  Hodensacke  befindlichen  Hoden  gross  und  entwickelt^  der  andere 
aber  überaus  klein,  obgleich  nicht  verhärtet;  dann  wieder  fehlte 
ein  Hoden  im  Hodenaacke  und  aasa  entweder  oben  am  auaiercQ 
Leiitenringe  oder  innerhalb  des  Leisteukanalea,  oder  war  gar  nicht 
tu  fühlen  und  befand  sich  im  Bauche.  Nicht  selten  fehlten  auch 
beide  Hoden  und  dann  waren  entweder  diese  beiden  iDnerhalb 
der  Bauchhöhle,  oder  einer  saas  darin  und  der  andere  im  Leisten- 
kanall  Was  die  Zeiigungsfäbigkeit  betrifft,  ao  ist  allerdings  noch 
nicht  bewiesen,  dass  die  Kryptorchiden  sie  nicht  besitien;  ea  tat 
eher  das  Gegenibeil  aniunehmen^  aber,  was  besonders  bei  solchen 
Subjekten  bemerkt  wird,  ist  der  moralische  Eindruck,  indem  nam* 
lieh  Jünglinge  und  Männer,  denen  äusserlich  die  Hoden  fehlen, 
sich  überaus  unglücklich  fühlen,  hypocbondriach  und  menschen- 
scheu werden  und  auch  nicht  selten  den  Frauen  einen  Widerwil- 
len einflössen«  Bei  dem  Verfangensein  des  Hodens  innerhalb  dt$ 
Leistenkanales  ist  eher  an  Zeugungsunfahigkrit  lu  denken,  weil 
der  Hode  an  dieser  Stelle  viel  Druck  erleidet  und  degnerirt  wird« 
•la  wenn  er  sich  im  Bauche  befindet.  —  Hr.  Gucraant  bat, 
wie    er   angibt^   im  Kinderhotpitale  häufig  Knaben  xu  behandeln, 
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bei  deatD  das  Hinaustreten  der  Hoden  entweder  noch  gar  niclit 
oder  nur  nnTollkommen  gesclieben  iit  Er  Terfihrt  dann  folgen- 
dtmaasflon:  1)  In  den  Filltn,  wo  der  Testii^el  am  Leistenringe 
allein  sich  xeigt,  ohne  Hernien,  rathei  er  gar  nichts  lu  thun, 
sondern  die  Bestrebungen  der  Natur  abinwarten.  2)  Beginnt  der 
Hode  aus  dem  Leistenringe  ausiotreten  und  ist  lugleich  eine  Herr 
nio  Torhanden,  so  lisst  er  ein  Bruchband  tragen,  welches  aber 
sehr  sorgfiltig  gearboitet  sein  duss,  um  die  Hernie  autuckzubal- 
ten  und  den  Hoden  abxuweisen;  indessen  kann  ein  solches  Mittel 
nur  gebraucht  werden,  wenn  das  Kind  Terstindig  genug  ist,  die 
Wirkung  und  den  Nation  des  Bruchbandes  lu  begreifen  und  nd- 
thigenfalls  sich  es  selber  aniulegen,  oder  Inrecht  su  rucken,  oder, 
wenn  es  die  Eltern  nicht  an  Sorge  fehlen  lassen,  das  Kind  xu 
iberwacben.  S)  Sitat  aber  die  Hernie  am  Hoden  fest  und 
feranlassen  beido,  indem  sie  aus  den  Leittcnringe  heraus  wollen, 
Zufille,  so  ist  es  am  hosten,  das  Ganxe  durch  ein  Bruchband 
xurfickauhalten«  — 


Soei4te  midicale  des  Hdpitauo)  zu  Paris. 

Spontane  Schlafsucht  mit  hysterischen  Konvulsionen 

und     konsekutiver   Clorose   bei   einem  0  Jahre   alten 

Kinde  in  Folge  von  moralischen  Ursachen.  — 

Dieser  Fall,  den  Hr.  Moisaonnet  der  Gosellschaft  mittheilt, 
ist  Ton  grossem  Interesse.  Ein  0  Jahre  altes'  Midchen  Ton  xartor 
und  nerfdser  Konstitution  ist  schon  lange  unter  dem  Einflnsie 
trauriger  Gemüthsaffekte ,  bekommt  dann  ein  gutartiges  Nerren- 
lebor  und  nach  ihrer  Heilung  und  nach  mehrmonatlichem  Wohl- 
befinden die  Terschiedonsten  Nerreniufille.  Bald  sind  es  blone 
Ohnmächte»,  bald  aber  wieder  seigt  sich  wirkliche  Bewusstlosig* 
keit  in  Verbindung  mit  klonischen  Krimpfen.  Zwischen  dieson 
Anfillen  gerieth  sie  hiufig  in  einen  Zustand  ?on  Ekstase,  sah^ 
hdrte  und  sprach  darin  Wunderdinge,  hatte  Visionen  und  unter* 
hielt  sich  in  einem  solchen  Zustande  mit  ihrem  todten  Grossrater  und 
ihrer  weit  entfernten  Tante*  Spiter  Terbanden  sich  die  KoutuI«- 
sionen  und  der  ekstatische  Zustand  lu  einem  einzigen  Anfallo, 
dor  neue  Eruheinungen  darbot.  Anfangs  wurde  das  HidchoA 
w4€h«rtUih  4  bU  6  mal,  dann  aber  tiglich  7  bis  8  mal  ?on  < 
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tmwiclerfttehlichen  Schlafsucht  ergriffen.  Diese  Schlifsttcht  befiel 
die  Kranke  nie  bei  Nacht,  sondern  nur  bei  Tage.  Sie  schloii 
abdatiQ  die  Äugten,  Terlor  durchaus  den  Gebrauch  aller  tfarer  Sinne 
und  unterhielt  sich  mit  Gestorbenen;  hierauf  Terlor  sich  diete 
Vision  immer  mehr  und  machte  einer  anderen  Plati,  die  aich  nicht 
bloa  in  Worten,  sondern  auch  ia  Geberden  und  ini  Herum  van* 
dern  kundthat.  Bei  diesem  fierumfrandern  fol^t  sie  ihrer  Eiobil- 
dang  nach  der  Tante,  die  ite  in  Paris  glaubt;  ate  wehrt  aicb 
geg^en  die,  welche  sie  halten  wollen,  beiset  sie  in  die  Hände,  ja 
selbst  in  ihre  eigenen«  Dann  folgen  allgemeine  klonische  Krampff, 
die  theils  das  Ende  des  Traumes  beseichneten,  theili  ihn  begleiteteit* 
Als  diese  Anfitle  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten,  leigten  sich 
ivei  neue  Phaaen:  einmal  oämltch  die  Fortdauer  des  Traamaa  oder 
der  Vision  wahrend  der  Pause  xwischen  den  Anfilleii,  ao  dasi 
man  an  einen  beginnenden  Wahnsinn  glauben  konnte,  dann  aber 
die  nun  wirklich  sich  kundthuende  Chlorose.  Der  letzteren  wegen 
wurden  nun  Eisenmiite]  gegeben,  die  io  wenigen  Tagen  den  Er- 
folg hftlten,  nicht  nur  die  Chlorose  aufzuhalten,  sondern  auch  alle 
Nerveniufälie  lu  rerscheuchen.  Die  Kleine  schien  wirklich  ge- 
heilt lu  sein;  sie  besserte  sich  auch  sichtlich,  als  sie  etwa  einen 
Monat  nachher  einen  Krampfhusten  bekam,  welcher  sechs  Wochen 
spater  eine  auffallende,  nervöse  Aufregung,  die  sich  hald  mit 
fieberlosen  Delirien  verband,  ersetzte.  Jetzt  traten,  obgleich  das 
Mädchen  erst  10^/^  Jahre  alt  war,  die  ersten  Spuren  der  Men- 
struation ein,  die  jedoch  auf  die  NerTenzufille  durchaus  keinen 
beschwichtigenden  EinÜuas  halten.  Im  Gegentheile  wurde  die  Ge- 
hirn erregung  doppelt  so  heftig ,  erhob  sich  bis  tur  Wuth  und 
ging  in  mehr  tetantsche  als  klonische  Krämpfe  iiber,  die  mit  Be- 
wusallosigkeit,  ekstatischem  Schlafe  und  Konvulsionen  begleitet 
waren  und  einmal  sogar  mit  einer  Frophezeihung,  die  aber  nicht 
eintraf.  Diese  neuen  Anfalle  wiederholten  sich  4  Tage  hinter- 
einander und  dauerten  jedesmal  15  bis  20  llinulen.  Die  W^ieder- 
aufüihme  der  Eisenmiltel  machte  nur  eine  dreitägige  Unterbrechung« 
Die  Klfine  ver^el  darauf  in  einen  neuen  Anfall,  der  das  Eigene 
hatte,  dasa  sie  auf  Menschen  losschlug;  sie  machte  es  aber  so 
arg,  dasfl  iie  Schläge  wieder  bekam  und  dieses  hatte  den  merk- 
würdigen Erfolg,  dass  der  Anfall  sogleich  aufhorte  und  nicht,  wie 
ftlle  früheren,  in  Konvulsionen  oder  ekstatischen  Schlaf  ausltef. 
Man  sah  nun,  auf  welche  W^eise  man  der  Krankheit  beikommtn 
konnte  und  io  der  Thal  beseitigte  die   sehr   ernste  Drohuog,   dia 
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Erinke  allein  in  ein  Gemach  einiusperreu  und  tie  dort  körperlich 
lu  süchtigen,  die  AcfllL«  f^änzlich,  die  auch  spater  nicht  wieder- 
kehrten, als  die  Kleine  tu  ibrer  geliebten  Tante  in  daa  Hei- 
matheltnd  gebracht  worden  war.  —  Herr  M*  glaubt  an  dieften 
Fall  einige  Betnchtungen  anknüpfen  lu  müssen.  Zurörderit,  eagt 
er,  ist  SU  beuerlien,  dass  die  Kleine ,  ehe  noch  ihre  eigentlicheiif 
ekstatiscbeo  Anfalle  begannen,  in  dem  Torhergegangenen^  gutarti- 
g'en  Nervenüeber  den  Tod  ihres  fernen,  gellebten  GroesTiters  in 
Traume  erfuhr,  ohne  das»  Jt^mand  ihrer  Umgebung  ron  dem  Tode 
etwas  musste;  es  zeigte  sich  später,  dasft  der  Tod  genau  so  er- 
folgt war,  wie  die  Eteitie  geträumt  hatte.  Da  nun  in  neuest«? 
Zeit  auch  in  einigen  Gegenden  Deutacblands  junge  Madeben  in 
Anfallen  ton  Ekstase  und  Katalepsie  als  Wunderkinder  lur  Schau 
gebricht  worden  sind,  ao  wilt  Eef,  in  die  ßetracbtungen  über 
dieaen  Fall  etwas  näher  eingehen.  ^Jch  will,  sagt  Hr.  Moiiaon* 
uet,.  nichts  über  den  gebeimnissTollen  Traum  sagen,  der  während 
tinea  IferfenBebera  die  Kieme  Ton  dem  Tode  ihres  GroisTatera 
benachrichtigte.  Thatsacben  dieser  Art  sind  nicht  selten  und  es 
gibt  weni^  Menschen,  die  nicht  bei  sich  seiber  oder  aus  ihrer 
Umgebung  etwas  Aehnlichea  erfahren  hüten.  Ohne  die  Entsteh* 
ung  dieses  geheimnisarolffn  Traumes  ganz  deuten  zu  wollen,  kann 
man  doch  wenigstens  behaupten,  dass,  wenn  im  Schlafe  oder  auch 
wahrend  des  Wachens  die  Befürcbtungen  oder  Ahnungen  bis  in 
einer  wirklichen  und  ganz  scharfen  Vision  gegenwärtiger  oder 
lukünftiger  Vorginge  sich  erbeben  können,  dieses  besonders  da 
geschieht,  wo  die  Befürchtungen  oder  Ahnungen  einen  Gegen- 
stand betreffen,  auf  den  das  Gemüth  mit  grosser  Leidenschaft  hin* 
iielt  und  ?on  dem  es  follitändig  erfüllt  ist.  Das  Kind  liebte 
tftnen  GrossTater  mit  aller  der  Leidenschaft,  deren  es  fähig'  war, 
und  bei  der  larteo,  nervösen  Konstitution  wurde  es  von  derselben 
|änzlich  erfüllt;  seine  Träume  bezogen  sich  auf  den  Grosavater, 
und  in  einem  solchen  sah  sie  ihn  todt  liegen  und  es  ergab  sich 
wirklich  späterhiit,  dass  er  in  derselben  Nacht,  wo  dieser  Traum 
stattfand ,  gestorben  war.  Ob  dieses  Zusammentreten  Zufall  war 
oder  nicht,  will  ich  dahingestellt  sein  lasieo;  was  mir  aber  inter- 
essanter erscheint,  ist  der  Traum  selber,  it(t  sein  Wiederauftreten 
in  einer  neuen  Form  und  zwar  nicht  mehr  wahrend  des  Schlafes, 
sondern  mitten  unter  den  mannigfachsten  NerTenzufällen  nach 
mehrmonatlichem  Wohlsein.  Ist  anzunehmen,  dass  wlbrend  dieses 
Wohlseins  das  Midchen  wliklicli  auch  geistig  so  gesund  gewea«E 
%\L  isaa.  18 
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ist,  als  es  lu  lein  schien?  Es  ist  im  Gegentheil  zu  TermutbeDf 
dsBS  der  Verlust  d«B  geliebten  Groisvaters,  feroer  die  EDtCernun^ 
i)er  Tante,  die  ibr  tbeuer  var  und  endlich  die  Entbehrnng'  Tieler 
Illeinen  DiDge^  an  die  die  Kleine  sieb  gewöhnt  hatte,  Dich  und 
nach  Ibre  Siele  unter  die  Herrschaft  einer  fiien  Idee  brachten 
und  ich  betrachte  diesen  bis  zur  fixen  Idee  gesteigerten  Geinätbi- 
afekt  als  den  Uehergang  oder  den  rerborgenen  Ring,  welcher 
jenen  geheimnissvolten  Traum  mit  den  späteren  NerTemof allen 
Terkeltete/'  —  Hr*  M.  entwickelt  nun,  dase  diese  F^erTeosofalle, 
da  alle  materiellen  Störungen  der  Nervenberde  und  der  übrigen 
Organe  gänzlich  fehlttsn,  der  gewöhnlichen  Hyaterie  nahe  atan* 
den,  ohne  jedoch  wirkliche  Hysterie  genannt  werden  zu  können, 
weil  ihnen  die  cbtrakteristiüchen  Symptome  derselben  maogelteD, 
nimtich  der  Globus  oder  ClavuB  hystericus,  die  Gtstralgie,  die 
Scbtaflosigkeit  u.  s.  w.  Hr  ftL  glaubt  deAihalb  die  Zufälle  dar 
Eleinen  in  der  ersten  Zeit  als  ConTutsiones  bysteriformes  bezeich- 
nen zu  dürfen«  Nach  der  Pause  abir,  welche  durch  die  Dar- 
reichung der  Eisenpräparate  berbet geführt  worden  war,  ▼«rinder- 
ten sich  die  Nervenzufille  in  Convulsiones  epileptiformeg  und  zu- 
letzt wurden  sie  katateptiscb.  Hr.  M.  macht  hierbei  auf  die  £in- 
theüung  Yon  Calmeil  aufnierksfln],  wo  man  eine  sehr  ihnlicbt 
Form  findet,  die  dieser  Autor  Ecstasis  myslica  und  Ecsttsis  catt- 
leptica  genannt  hat»  Er  erinnert  besonders  an  eine  IBM  in  Ptrii 
trachiinene  Dissertation  fon  Farrot  Aber  Katalepsie,  Ekstase  und 
Hysterie;  in  dieser  Dissertation  ist  ron  einer  Ecstasis  somnaa- 
bulica  die  Rede,  die  einige  Aehnlicbkeit  mit  dem  mitgetheiltei 
Falle  hat^  aber  bei  jener  fehlt  der  Schlaf,  der  hier  forbtnden  war. 
Vor  Allem  aber  ist  der  Zustand  hier  ror  Augen  zu  stellen,  den 
J«  Frank  im  13«  Kapitel  seiner  Darstellung  der  Nerven krtnk- 
heiten  als  Soinniatio  bezeichnet.  Diese  Somniatio  darf  nicht  mit 
dem  Somnambulismus  verwechselt  werden.  Der  Somoambulisiiins 
kommt  während  des  Schlafes,  die  Somniatio  aber  wibrend  des 
Wachens;  der  Schlaf,  in  welchem  der  Somnambulismus  sich  teigt, 
ist  gesund  und  normal;  die  Erscheinung  hingegen,  welche  die 
Somniatio  unter  dem  Anscheine  des  Schlafes  begleitet,  ist  krank- 
haft, abnorm  und  unterscheidet  sich  durchaus  Tom  natürlichen 
Schlafe.  Die  Somnanibulen  erinnern  sich  ziemlich  oft  eines  Tbeili 
ihrer  Träume.  Nach  der  Somniation  hingegen  bleibt  nicht  die 
geringste  Erinnerung  zurück.  Während  des  Sotnnambulismas  be> 
merkt  man  keine  KonrulaioneD,  die  aber  die  Somniation  fast  in- 
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mer  beg-leiUo.  —  Weiii|ifftteii0  war  es  ao  in  den  meisten  Toa 
Frink  beobachteten  und  angefübrtcfi  Fillen  und  in  dem  hier  mit- 
getheiUen,  —  Hinsichllich  der  Unacbe  und  Beliandlun^  der 
Krinkheit  lüicbt  Hr»  M.  nur  auf  die  nervöse  KoiiBtituiion  und  die 
GemüthsalTekU  aufmerkäam;  die  apäter  sich  einstellende  Chloroat 
bilt  er  für  lekuttdär,  allein  er  gtaubt,  dasa  sie  rnckwirkt  auf  die 
Mnnkbeit  und  üt  unterhält  Das  Eisen  innerlich  flcbeint  allen 
diesen  Indikationen  am  besten  lu  entsprecben.  In  der  Tbat  bat 
ea  eich  auch  in  Verbindung  mit  Schwefelbadern  in  dem  rorer- 
wähnten  Falle  sehr  wirksam  bewiesen.  Späterhin  muaste  freilich 
noch  eine  Einwirkung  auf  da^  Gemülh  statttinden  und  ea  wurden 
demnach  Drohungen  angewendet,  die  ancb  wirklich  Erfolg  hatten.^ 
Es  acblois  flieh  an  diese  Hittbetlung  eine  Diskussion,  aus  der 
wir  Einigei  mittheilen.  Hr.  Roger  bemerkt,  diias  sich  der  prak- 
tische Ant  in  aolchen  Fillen,  namentlich  bei  jungen  Mädchen 
und  auch  bei  Knaben,  wo  die  Nerve nsufälle  anscheinend  wunder- 
bare und  schwer  lu  benennende  Formen  darbieten,  aich  aehr  ¥0f 
Tluichung  hüten  müsse.  Nirgends  komme  die  Simulation  ao 
nachhaltig  und  so  biufig  vor,  als  bei  den  Krämpfen,  in  die  Kin- 
der Terfallen,  die  ihren  Willen  haben,  oder  Aufsehen  erregen 
wollen,  Hr.  R«  fragt,  ob  Hr.  M.  sieb  überieugt  habe,  dasa  et 
bei  dem  Kinde  keine  Verstellung  gewesen?  Die  gute  Wirkung 
dea  EiDscbücbterns  deutet  fast  darauf  bin.  Die  wirkliebe  Ekstase 
ist  eine  sehr  seltene  Krankbeii  und  Geistesstörung,  bestehend  in 
WabuTortteilungeo  und  Illusionen  sind  noch  seltener  bei  ihnen. 
Dagegen  ist  achon  Ton  Sydenbam  und  in  der  neuesten  Zeit 
TOn  Blache  und  anderen  Aerzten  darauf  hingewiesen  worden» 
mit  welcher  ausserordentltcheii  Beharrlichkeit  Kinder  Krimpfe  m 
simuliren  wissen.  So  bat  Blache  einen  8  bis  10  Jahre  alten 
Knaben  gesehen,  der  bei  fielen  Aerzten  als  epileptisch  galt;  — 
gerade f  wenn  man  es  am  wenigsten  erwartete,  stürite  er  plots- 
lieb  nieder,  verfiel  in  epileptische  Zuckungen  und  dann  in  eine 
Art  Sopor,  in  welchem  er  sogar  kleine  Proben  an  seinem  Körper 
rubig  aushielt.  Erst  später  erwies  sich  seine  Verstellung,  die  der 
Knabe  selber  eingestand. —  Hr.  La  in  es,  der  seit  einigen  Jahren 
mit  den  Hysterischen  und  Epileptischen  der  Salpetri^re  Turn- 
übungen vornimmt,  hat  die  Gewiesbeii  erlangt,  dass  eine  groase 
Zahl  von  jungen  Mädchen  die  Anfälle  simulire;  er  bat  besonders 
ein  ganx  junges  Mädchen  kennen  g:elernt,  welches  sieb  mit  sol- 
cher Geschicklicbkeit  Teratelltei    dasa   der  Ärit  sowohl,    als  Hr. 
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Li  in  es  lange  Zeit  getäuscht  wurden,  „Ich  erinnere  intch,  sa^^t 
Hr.  Eog'er,  selber  eines  Falles^  wo  die  12  Jahre  alte,  sehr  wohl* 
erlogene  Tochter  einer  hochuchtbaren  und  g^ebildeten  Familie 
mehrere  Tage  lu  tänethen  verstanden  hatte.  Das  Mädchen  war 
SU  der  Zeit  12  Jahre  all  und  Eimulirte  die  Elstise.  Als  ich  die 
Kleine  zum  ersten  Male  sah^  lag  eie  in  tiefem  Schlafe,  ans  den 
man  lie  nicht  erwecken  konnte.  Sie  hörte  ntcbij  antwortete  aal 
leine  Frage,  blieb  unbeweglich  und  atumoi  liegen ^  und  liemlidi 
atarkes  Kneifen  ^  iasierlich  angewendete  Reiimittel  und  derglei- 
chen schienen  nicht  gefühlt  tu  werden;  die  Arme,  die  aufgebobeD 
wurden,  fielen  wie  eine  schwere  Masse  nieder.  Aotispainoodiiebe 
Mittel,  die  ich  gab,  nützten  nichts.  Ich  hielt  den  Fall  für  eine 
wirkliche  Ekstase  und  sprach  dieses  auch  am  Krankenbette  ans. 
Die  Mutter  fragte  auch,  ob  es  nicht  Katalepsie  sei;  ich  yeroeiDN 
das  und  äusserte,  dasa  bei  der  Katalepsie  die  Glieder  in  der 
Ihnen  gebliebenen  Stellung  verharren,  was  hier  nicht  der  Fall 
•ei.  Eine  kurze  Zeit  nach  dieser  Aeusserung  ging  ich  noch  ein- 
mal an  das  Bett  der  Kleinen,  um  mich  zu  überzeugen,  ob  die 
Lähmung  noch  vorhanden  sei;  ich  kniff  die  Kleine,  aber  sie  tnckte 
nicht;  ich  hob  einen  Arm  in  die  Höhe  und  in  meinem  Erstaunen 
blieb  er  in  der  Luft  stehen;  ich  that  dasselbe  mit  dem  anderen 
Arme  und  auch  dieser  hielt  sich  in  katatcptischer  Starrheit.  Jelit 
war  ich  überzeugt,  daaa  die  Kleine  meine  Worte  gehört  hatte 
und  mich  tauschte;  ich  erklärte  die  Krankheit  jedoch  gans  ernst- 
haft für  eine  sehr  gefährliche,  die  nur  durch  Anwendung  tod 
Glüheisen  zu  heilen  sei;  dazu  würde  ich  am  nächstfolgenden  Tagt 
schreiten.  Als  ich  aber  ankam,  mit  den  nöthigen  Glüheisen  be- 
waffnet, Yernahm  ich,  die  Kleine  sei  in  der  Nacht  Tollständtg  an 
sich  gekommet)  und  die  Krantiheit  sei  gäntlich  geschwunden.  Ea 
war  iUo  hier  eine  Simulation,  g«'gen  die  ebenfalls  die  Einschüch- 
terung geholfen  hatte.  —  Bn  Barth  hat  auch  Fälle  gesehen, 
namentlich  bei  jungen  Mädchen,  wo  die  Verstellung  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  hatte ;  in  einem  solchen  Falle  half  die  kalte 
Wasserdouche  und  zwar  nicht  als  Heilmittel,  sondern  weil  das 
junge  Mädchen  daror  Angst  bekam  und  sogleich  ihre  Anfällt 
aufhörten.  — 
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Deber  die  FunklioD  des  Thorax  bei  Empjem  der 
Kinde  r. 

Hr.  M  8 Trotte  erilhlt  folgenden  Fall.  Ein  4^/^  Jahr  altes 
Kind  wurde  am  15,  April  krank;  ab  ei  Hr  M.  am  19.  iah,  bot 
et  iile  Zeichfn  einer  Er^iessung  in  die  linke  Pletirahohle  dar 
und  die  Dyipnoe  war  sehr  gross.  Eine  fi^eeignete  ßehaüdlung 
führte  eine  bedeutende  Beaaernng  herbei\  aber  am  10.  Hai  atei- 
gerten  aich  alle  Zufalle,  ohne  iiUe  erkennbaren  Ursachert,  big  in 
grofier  Heftigkeit.  Daa  AnttilK  hatte  den  Ausdruck  der  tiefaten 
Augai;  ei  war  ?olbtändige  Orthopnoe  rorhanden;  die  LippeD 
waren  eiwaa  bläulich  und  die  Venen  im  Gesichte  und  am  Hatae 
waren  »trottend  Toli|  der  Puls  zwisthen  140  und  150;  des  Abendi 
feritärkie  Fieberanfille,  die  mit  rficblkhen  Schweiaaen  endigten. 
Die  linke  Bruilhälfte  war  aehr  auigedehot;  daa  Heri,  durch  die 
Flüaaiji^keit  aus  teiner  Lage  Terdrangt,  pulairte  unter  der  rechten 
Brust warie.  Die  perkutoriachen  und  auekultatoriichen  Zeichen 
beieugten  daa  Daiein  der  Eitfrergieiiung  in  der  linken  Pleura- 
hfihle.  Ein  Einatieb  mit  dem  Hey  ba  rd'schen  Troikar  zwiachen 
der  8.  und  d.  Kippe  entleerte  125  Grammen  erner  homogenen 
Flüaaigkeit  und,  nachdem  das  Röbrebeo  weggesogen  war,  floaa 
aua  dar  Wunde  etwa  noch  eine  ObertasBe  voll  Eiter  aus.  Ei 
ichlen  jedoch  immer  noch  nicht  Alles  «ich  entleeren  lu  können 
und  Br.  M,  erweiterte  deshalb  die  Hautöffnung  nach  unten  su 
und  nun  ioes  noch  mehr  Eiter  aus«  Mittelst  Kollodiou  und  einem 
Goldichlagerhäutchen  bildete  Hr.  M.  über  der  OefTnung  eine  Art 
Ventil.  Das  Kind  wurde  dabei  ein  wenig  auf  die  kranke  Seite 
geneigt;  es  iosa  des  Natbta  Tiel  Eiter  aus  und  am  Morgen  war 
alle  Dyspnoe  Tertchwunden^  die  linke  Brustbälfte  war  wenig  er- 
weitert; daa  Heri  aeblug  unter  dem  Brustbeine  und  man  h5rte 
auf  dem  Gipfel  der  Lunge  schon  ein  deutlichea  Athmungsgeriusch« 
Am  30.  Juni  aber  hatte  sich  der  Erguss  Ton  Neuem  eriengt  und 
zwar  in  so  bedeutendrni  Grade  wie  früher*  Hr.  M.  eröffnete  nun 
«bermali  die  schon  vernarbte  Wunde  und  ea  flössen  faat  in  StrS- 
men  awei  Gläser  einer  sehr  stinkenden  eiterigen  Flüssigkeit  aus. 
Bei  jedem  Athemiuge  drang  die  Luft  durch  die  Wunde  in  die 
Brusthöhle  und  es  wurden  Einspritzungen  mit  Chlornatronauf- 
lösungeu  gemacht  (1  Theelöffel  toH  in  einem  Glase  Wasser).  Daa 
erate  Mal  war  der  Auswurf  eilerig-scroa,  darauf  folgten  Flocken 
paeudo-membranöser  Bildung;    dann    wurde    der  Auifluaa    eiterige 
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stiDlend;  hierauf  Terlor  iich  drr  ülle  Gerach  UDil  der  Auswurf 
wurde  wieder  ieröi.  Am  28.  Juli  war  daa  Kind  yoUkommeD  ge- 
heilt. Die  Diät  war  dnbei,  sobald  das  Fieber  aufgehört  hatte» 
eine  nihrcnile  und  das  Kind  ttonnte  aich  beliebig  in  der  freieii 
Luft  aufhalteo.  AnfingUch  war  die  kranke  Brustseite  aaigedebot; 
nach  stattgefundeuer  Eiitleerang  sank  ate  aber  ein ,  wie  d«s  ge- 
wöhnlich gcichiehi.  Nach  der  SchlieAftung  der  Bruatwundc  aber 
hob  lieh  die  kranke  Seite  allmähtig  und  ttrebte,  ihre  frühereo 
Bimeiisioiieu  wieder  su  erlangen. 


im 


V.   WuBenmverthen  atm  Zeitschrißen  u 

Üeber  Tracheotomie  gegen  Krup. 

Die  Tracheotomie  gegeti  die  hiutige  Bräune  oder  den  achten 
Krup  iit  ieit  Breton  De  a'Uf  besondera  vou  dessen  Schüler  Trouir 
eeau  und  von  Gueraaot  eifrig  empfohlen  worden.  In  Frank- 
reich will  man  dainit  Terhaltnissmäs&ig  gute  Resultate  ersieh  ha- 
ben ^  währeid  in  Deutachland  und  in  England  die  Erfolge  nicht 
aehr  ermunternd  gewesen  waren«  Nach  frouaseau  liegt  der 
Grund  dieiea  UissUngena  hauptsächlich  darin,  dass  die  Operation 
nicht  früh  genug  gemacht  worden»  sondern  dais  man  gewöhnlich 
damit  gewartet  hat,  bis  dai  letzte  Stadium  des  Erupi  hereita  ein- 
getreten. Derselben  Ansicht  ist  Er.  Ch.  Weat,  der  aber  auch, 
weuti  wir  nicht  irren,  glaubt,  dass  in  Frankreich  der  Krup  aich 
anders  gestatte  als  in  England.  In  Frankreich  nimlich  heachräuke 
aich  die  eiaudelire  Entiündung  mehr  auf  den  Kehlkopf  und  den 
daran  itossenden  Tbeil  des  Eacbena;  in  England  dagegen  ateige 
aie  tiefer  hinab  bia  in  das  Brouchialgeiweige«  Ea  ist  dieies  in- 
deisen  eine  Hypothese,  die  noch  durch  nichts  erwiesen  iat,  ob- 
wohl in  der  That  die  rerschiedenen  Epidemieen  des  Rmpa  aich 
wirklich  durch  diese  Eigenthumlichkeit  bisweilen  onterachei- 
den.  Wie  dem  auch  aei,  in  Deutschlind  lowohl  ala  io  England 
hat  die  Tracheotomie  gegen  den  Krup  keinen  Eifigaog  gefunden. 
Ea  ist  darum  nicht  ohne  fnteresie,»  diejenigen  Falle  zu  aanmieln, 
in  denen  «uaserhalb  Frankreichs  die  genaunte  Opertiioti  gcmicht 
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worden.  In  der  LondoD  medicitl  Timts  warn  5.  Min  1853  üaitn 
wir  TOD  UrnpHeor}^  Smith,  Wundarzt  atn  WeetmioBter  |;eneriil 
Diipenitry  m  London,  einige  Fälle  Teröffentlicht,  die  wir  mit  den 
darin  gekDÖpften  Bemerkun^ea  hier  mittheilcn. 

£  riter  Fall.  Am  15<  Dei.  1852  am  11'/^  Uhr  Morgene 
wurde  Hr.  Sm*  achDeU  ztt  einem  Koabeo  gerufeßi  um  auf  ße- 
gebren  des  Hauiarstei  die  TracheolDinie  lu  maclteti*  Er  fand 
einen  hübBtheu,  etwa  2  J.  alten  Kaaben,  anBcheinend  ioi  Sterben 
in  der  Hntter  Arm  liegend;  das  Antlitz  bleich  und  fahl,  die 
Augen  nicli  oben  gewendet,  das  Athmen  beBclilfunigt  und  ichwieri^. 
Erat  leit  36  Stunden  hatten  sich  eigentlicbe  Krupiufalle  einge- 
itellt.  Blutigel  und  die  übrigen  bekannten  Mittel  waren  alle  an- 
gewendet worden.  In  der  Naebt  aber  steigerten  eich  die  Sytnptome 
und  der  Arst  entscblosa  eich,  al»  letitei  Hilfsmittrl  die  Tracheo- 
tomie  %u  rerlangen.  Hr  Sm.  sdgerte  inch  nicht;  er  achildert 
die  Operation  mit  folgenden  Worten:  „Das  Kind  wurde  auf  den 
Tisch  in  Totlea  Liebt  gelagert;  der  Kopf  durch  ein  Kissen  unter- 
stutit  und  der  vordere  Tbeil  dea  Ualaea  gestreckt.  Ich  machte 
über  den  unteren  Theil  der  Trachea  genau  in  der  Mittellinie  ei- 
nen über  1  Zoll  langen  Einschnitt.  Beim  Schnitte  durch  H&ut 
und  Zellgewebe,  den  ich  aehr  Toraicbtig  machte,  trat  eine  liem* 
Ikh  grosse,  strotiend  volle  Vene  entgegen«  Biese  Vene  wurde 
vermieden  und,  nachdem  das  Messer  bis  zur  Fascta  gedrungen 
war^  zeigte  sich  dicht  auf  der  Trachea  eine  andere  grosse  Vene. 
Um  dieae  %u  verineiden^  musste  das  Messer  mit  grosser  Voriichi 
geführt  werden;  in  der  That  hatte  das  Kind  bis  dahin  nur  we- 
nige Tropfen  Blutea  verloren.  Drei  bis  vier  Minuten  waren  im 
Ganzen  seit  Beginn  der  Operation  vergangen  und  ich  war  eben 
im  Begriffe,  die  Luftröhre  selber  zu  oGTnen,  als  daa  Kind  plötzlich 
aufschnappte  und  todt  zurückfiel.  Athem  und  Fuls  hatten  aufge- 
hört. Ohne  weiteren  Verzug  senkte  ich  die  Spitze  dtB  Messers 
in  die  Luftröhre  hinein,  wahrend  der  Arzt  zugleich  durch  den 
Mond  des  Kindes  Luft  in  die  Lungen  blies«  In  der  That  sahen 
.wir  nach  einer  Minute  ängstlichen  Harrens  wieder  ach  wache  Re- 
f^irationsbewegungen.  Das  Lufteinblasen  wurde  wiederholt  und 
eine  halbe  Stunde  fortgesetzt.  In  dieser  Zeit  ßng  das  Herz  an, 
merkbar  zu  pnlsiren,  die  Rfspiration  wurde  kräftiger  und  nach 
einer  Stunde  wir  das  Kind  Tollkommen  bei  ßewusstsein  und  bekam 
etwas  Branntwein.  Wibrend  dieser  Zeit  hatten  wir  uns  alle  Mähe 
gegeben,  eine  ailberne  Kanüle  in  die  Wunde  zu  legen;  da  dieaei 
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aber  nicht  gelan^i  lo  mlim  Ich  «in  St^ck  cinea  KauUchukkitb«- 
terA^  der  sich  gans  gut  einbringen  liest.  Nachdem  diese  ikioüla 
gehörig  feit^^emacht  worden,  wurde  daa  Kind  wohl  eingewickelt, 
neben  ein  gutea  Feuer  gebrtCet  und  ihm  öfter  Wei»  oder  Riad* 
fleiaclithee  in  kleinen  Mengen  gereicht/^ 

,,Um  Z  ühr  NM.  befand  akh  daa  Kind  tu  meiner  Verwun- 
derung sehr  wohl;  es  hatte  anscheinend  gar  keine  Beschwerdt 
mehr  und  athmete  mit  Leichtigkeit;  das  ÄntliU  hatte  eine  natür- 
liche Farbe,  der  Puls  war  gut  und  die  Haut  warm.  Die  Wär- 
terin wurde  streng  angewiesen^  das  Bohrchen,  wecn  ea  von 
Schleim  rerstopft  werden  aolLte,  lu  reinigen.  •»  Drei  Stunden 
ipäter^  um  8  Uhr,  sah  der  Arit  daa  Kind  und  fand  ta  In  mneli- 
mender  ßesierutig;  um  §  Uhr  aber  wurde  er  eiligst  gerufen  und 
traf  daa  Kind  todt,  als  er  ankam.  Der  Angabe  nach  war  dieses 
bi«  dahin  anscheinend  gani  munter  gewesen,  ab  ea  plotalich  be- 
ini^stigt  sich  zeigte^  den  Kopf  ?on  einer  Seite  lur  audertn  wen- 
dete und  auf  horte  tn  athmen." 

Bei  der  Leichenuntersuchung  telgte  sich  die  ganze  Luftröhre 
mit  einer  feinen  Lyrtiphscbich(e^  die  locker  ansasa,  innerlieh  aus- 
gekleidet; sie  reichte  genau  bis  zur  ersten  Gabeltheilung,  er- 
streckte sich  aber  nicht  bis  in  die  Bronchien.  Die  Lungen  waren 
gesund;  nur  an  ihrer  hinteren  und  unteren  Fortion  zeigten  sie 
etwaa  Kongestion  und  man  sah  bei  ihrer  Durchschneidnng  eine 
beträchtliche  Menge  Schleim.  Der  Larjnx  zeigte  ntchta  Krank- 
haftes. Die  Oefnung  in  der  Luftröhre  fand  sich  dicht  unter  den 
Isthmus  der  Schild drüie. 

'  Zweiter  Fall.  Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant,  dasa 
sngleich  bei  der  Tracheolomie  Chlorororm  angewendet  wurde.  Am 
12.  Aug.  um  2  Uhr  NM.  wurde  Hr*  Sm.  ?on  einem  Kollegen  ge- 
rufen, um  an  einem  4  Jahre  alten,  ?om  Krup  ergriffenen  Mld* 
chen  die  Tracheotomie  zu  machen*  Der  Angabe  nach  hat  daa 
Kind  die  Vorboten  des  Krnps  schon  über  acht  Tage  vorher  dar- 
geboten; vor  Tier  Tagen  sollen  aber  die  eigentlichen  Krupsymptome 
sehr  entschieden  hervorgetreten  sein.  Verschiedene  Mittel  waren 
angewendet  worden,  aber  das  Kind  wurde  schlimmert  und  als 
Hr.  Sm.  ea  sah,  war  es  offenbar  dem  Tode  nahe.  Das  Atbmen 
geschah  sehr  mühsam;  der  Thorai  zeigte  dabei  kaum  eine  Aus- 
dehnung, aber  die  übrigen  der  Respiration  dienenden  Muskeln 
arbeiteten  gewaltsam;  der  Puls  war  sehr  schwach.  Hrn.  Sm. 
begleiteten  twei  ausgezeichnete  Chirurgen;  der  eine,  Br.  Bnow, 
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Tersticbte  Chloroform,  deüen  Einalhmiiii^  in  der  Th«t  das  Rind 
itt  benibigen  schien;  die  ReBpiration  wurde  wcnig^er  mübsam  und 
Hr.  Sm.  sog^rrte  nicht  mit  der  Operation.  Oleich  aber  bei  den 
eralen  Mesaemigen  durcbichnilt  er  ein«  grosse  Vene,  die  stark 
blutete.  Dieser  Blutung'  wurde  jedoch  £rnhalt  f^ethan  und  nun 
di«  Luftröhre  ge&ffnet»  in  welche  ein  Stück  eines  Kautschuhka- 
theteri  eingesenkt  wurde.  Man  halte  i^rogse  Vorsicht  nöthi^,  da« 
Rind  Tor  EfHlickuog  «u  bewahre«,  da  grosse  Massen  Schlelin 
durch  die  Wunde  hinauagestoüeti  wurden.  Eine  grosse  Reizung 
folgte  wihrend  einer  halben  Stunde.  Wahrend  dicker  Zeit  wurde 
die  Wunde  durch  Kwei  stumpfe  Haken  offen  gehalten  und  bei  ei- 
nem der  heftigen  Huslentnfille  wurde  ein  grosser  Fetzen  falscher 
Hembrtn  durch  sie  binausgestoastn^  jedoch  so,  dass  m&n  ihn  mit 
der  Pinaette  fassen  und  entfernen  musste.  Hierauf  borte  der 
Hualenreii  grösitentbeili  auf  und  das  Kind  war  im  Stande,  etwai 
Wein  mit  Wasser  zu  nehmen« 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  athmete  das  Kind  mit 
Euhe  und  nahm  Nahrung  tu  sich.  Dazwischen  stellten  sich  tod 
Zeit  SU  Zeit  doch  noch  heftige  Hustenanfalle  ein,  die  einen  Auswurf 
Ton  Tielem  Schleime  aus  der  Wonde  tur  Folge  hatten.  Gegen 
Abend  wurden  dem  Kinde  zur  Milderung  des  Hustenreizes  2  Tropfen 
Liquor  Opii  sedativus  gegeben.  Auaierdsm  bekam  es  kleine 
Mengen  Wein  nnd  Rindfleiachthee, 

Am  13,  August  10  Uhr  VM. :  Die  Nacht  war  sehr  gut  ge- 
wesen und  das  Kind  athmet  jetzt  mit  Kube;  die  Luft  ^eht  frei 
durch  die  Kanüle  nnd  der  Thorax  bebt  sich  recht  gut.  Dagegen 
zeigt  sich  Tiel  Oedem  in  der  Gegend  der  Wunde.  Husten  und 
Reiinng  sind  jedoch  gering,    Daa  Kind  nimmt  gern  etwas  Nahrung. 

Um  8  Uhr  NM. :  Während  des  grösseren  Tbeiles  des  Tages 
hat  das  Kind  in  einer  Art  Stupor  gelegen,  aber  hat  nicht  die 
geringste  Athembesch werde  gehabt.  Gegen  Abend  zeigte  sich 
deutlich  eine  allmählige  Abnehme  der  Kräfte;  der  Puls  wurde 
schneller  und  schwächer  und  man  konnte  das  Kind  nur  mit  Mühe 
dahin  bringen,  etwas  einzunehmen.  Es  s^nk  immer  mehr  und 
starb  am  14.  gtgtn  2  Uhr  Morgens,  «id  Stunden  nach  der  Operation. 

Leichenschau:  Die  innere  Fläche  der  Epiglottis  und  des 
Larirnx  war  mit  geronnener  Ljmphe  hier  und  da  besetzt,  die 
Luftröhre  dagegen  in  ihrer  ganzen  Länge  innerlich  mit  einer 
dicken,  falschen  Membran  überzogen,  die  bis  in  die  Bronchen  und 
Bronchien    hinabstieg.     Dia    untere    und    hintere    Portion    beider 
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liungeti,  besonders  der  rechten,  war  longeftttr,  Ihrt  oberen  Par- 
ttonen waren  aber  ToltkommeD  Dormal,  Nuch  Abnahme  der  fal- 
gchen  Membran  ron  der  Schleimhaut&iche  der  Trachea  zeigt  lich 
diese  sehr  eutiüudet  Das  Gehirn  eehr  fest  und  derb;  in  den 
Himhöblen  kern  Ergues«  Die  Wunde  war  genau  in  der  Mittel- 
linie der  Trachea  angelegt  worden^  aber  das  Messer  hatte  doch 
den  Isthmus  der  Strhilddi'nse  durchdrungen. 

Dritter  Fall.  Am  2a  Dezemk  ISm  um  11  Uhr  VM. 
wurde  Hr.  Sm.  Ton  einem  Eoüegen  la  einem  11  Monate  allen 
Kinde  gerufen.  Er  fand  das  Kind  in  Folge  grosaer  Athemnoth 
im  Sterben;  die  Kespiritiori  geschah  mit  der  äussersten  Mühe; 
die  NaaenAügel  hoben  und  senkten  sich  gewaltaami  daa  AntJita 
war  bläulich  und  die  Einalhmungen  waren  mit  ängatlichem  Pfei- 
fen begleite!^  das  nicht  dem  inspiratoriichen  Geräusche  btia 
ächten  Krup  glich«  Drei  Wochen  TOrher  war  das  Ktnd  too  Ma- 
sern befallen  worden ,  hatte  sich  dann  aber  gebessert,  bis  sieh 
am  25.  Desemb.  Symptome  von  entiündlicher  Angina  einstelUeo. 
Am  2?.  wurde  die  Dyspnoe  deutlicher  und  am  Abende  diesea  Taget 
wurde  das  erwähnte  schrille  Pfeifen  bei  der  Inspiration  iuerat 
gehört.  Der  Arst^  Hr.  Coilins,  benutite  alle  die  üblichen  Mit- 
tel» aber  die  Symptome  steigerten  sich  mit  solcher  Seh  Heiligkeit, 
dass  am  28.,  alsHnSm.  ankam,  der  Tod  unvermeidlich  erschien. 
Hr>  Co II ins  hielt  den  Larynx  für  den  alleinigen  Sita  der  Krank- 
heit und  glaubte  deshalb  ron  der  Tracbeotomie  die  Rettung  des 
Kindei  ht^ffen  zu  dürfen.  Hr.  Sm.  schritt  sofort  zur  Operation; 
er  machte  am  unteren  Theile  Ats  Halses  genau  in  der  Mittellinie 
einen  iVi  ^oll  langen  Einschnitt.  Bei  der  Theilung  der  Faacia 
durchschnitt  er  eine  Vene,  die  stark  blutete  und  die  Operation 
sehr  behinderte.  Hr.  S  m.  öffnete  jedoch  die  Luftröhre  und  hin- 
derte mit  grosser  Sorgfalt  das  Eindringen  Ton  Blut  in  dieselbe. 
Ein  Stück  eines  Kautüchukkatheters  wurde  in  die  Oeffnung  ein- 
geschoben und  befestigt  und  dem  Kinde  etwas  Wein  mit  Wasaer 
gegeben*  Die  Respiration  wurde  sogleich  freier;  das  Ausaehen 
des  Kindes  besserte  sich,  die  Augen  wurden  klarer,  der  Puls  hob 
sich.  Hr.  Sm.  yerlieas  erst  das  Kind,  nachdem  er  ron  der  an- 
nehmenden Besserung  sich  überzeugt  und  Rindfleischtbee  und 
Wein,  in  kleinen  Mengen  zu  reichen,  angeordnet  hatte. 

Um  S  Öhr  NM»  sah  Hr.  Collins  das  Kind;  bis  zu  dieser 
Zeit  hatte  ea  sehr  ruhig  und  ohne  alle  Beschwerde  geathmet^  aber 
dennoch  zeigte  es  eine  beunruhigende  Abnahme  der  Kräfte,    Dieae 
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itoken  fltchüich  immer  mehr  und  nm  5  Uhr  NM.,  also  6  Slun* 
den  nach  der  Operalion,  tTfo\^\e  der  Tod. 

liiichenachau:  Der  Ffairyni  und  (»bere  Thril  des  LiryBX 
mit  dickeD  LymphabU^erun^fii  besetzt;  diese  Abtag^erungen  seil- 
ten sich  besonders  an  der  Epiglottta  und  in  den  Tütchen  des  Kehl- 
kopfes j  die  Luftröhre  selber  var  jadoch  ton  solcher  Ablagerung 
Toltstltidi^  frei.  Beide  Lungen  waren  in  ihrer  unteren  Fortion 
hcpatisirt.  Der  Schnitt  war  durch  den  S.,  4.  und  5.  Ring  der 
Luftr&hro  gegangen. 

„Obwohl,  bemerkt  hierin  Hr.  Sm. ,  in  allen  drei  Fällen  du 
Resultat  ein  ungünstiges  gewesen,  lo  leigten  sie  Bich  doch  in 
ihrer  Nitttr  and  Inieneität  rerscbieden  und  die  firleichterung«  die 
die  Operation  brachte,  war  auch  nicht  in  allen  drei  Falle u  dle- 
aelbe.  Im  ersten  Falle  gewahren  wir  ein  Beispiel  ron  Krup,  der 
aetnen  Verlauf  mit  g:r05ier  Schnelligkeit  durchgemacht  und  mit 
aehr  charakteristischen  Symptomen  sich  eingestellt  halte;  die 
Operation  schien  in  der  That  nur  noch  das  letzte  Eettungimittel 
lu  sein;  das  Kind  war  wirklich  so  crächopft,  daas  der  an  sich 
nicht  grosse  operaÜve  EingrifT,  bei  dem  nur  wenige  Tropfen  Btnt 
verloren  gingen,  hinreichte,  das  Leben  lu  vernichten.  Nach  Er- 
dffrtung  der  Luftröhre  erholte  sich  das  Kind  zwar  und  gab  die 
schönste  Aussicht,  aber  die  Besserung  war  nicht  von  Dauer.  Bald 
versank  es  in  Asphyxie,  aus  der  ei  nicht  wieder  xu  sich  kam« 
Ob  vielleicht  die  kleine  Kautschukkanüle  sich  verstopft  halte,  weil 
die  Wärterin  nicht  genau  auf  dieselbe  achtetet  Genug,  der  Tod 
erfolgte  durch  plötzliche  Asphpie.  Die  Leichenschau  liess  ea 
jedenfalls  nicht  bedauern,  dasi  die  Operation  gemacht  worden 
war;  im  Ge^enlheile  ergab  sich  aus  ihr,  dass  dieses  gerade  ein 
Fall  gewesen ,  in  welchem  di«  Tracbeotomie  Rettung  bringen 
konnte.  Die  falsche  Membran  war  weder  dick  noch  feslansitxend, 
noch  erstreckte  sie  sich  bis  in  die  Bronchen  und  die  Lungen 
waren  liemlich  gesund/^ 

„Sehr  verschieden  zeigte  sich  der  zweite  Fall  Die  Krank- 
heil hatte  eine  weit  längere  Zeit  gedauert  und  die  Symptome 
waren  keineswegs  so  quälend«  Die  Operation  brachte  nicht  nur 
dieselbe  Erleichterung,  sondern  diese  dauerte  auch  länger;  we- 
nigstens lebte  das  Kind  noch  36  Stunden  nach  der  Operation« 
Dennoch  find  sich  nach  dem  Tode,  dass  die  Krankheit  ihre 
grdsste  Höh«  erreicht  hatte;  die  falsche  Membran  war  sehr  dick 
und  erstreckte  aich  innerhalb  der  Luftröhre  bis  in  das  Bronchial- 
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(iCfiweif^e  binab;  «s  koDDte  hier  niiürlKh  die  Operstion  tteine 
Rettung  bringen  urtd  es  ist  noch  lu  Terwyndem,  daif  dae  Leben 
10  lange  sich  erhalten  hatte.  Ferner  war  in  dieaem  Falle  die 
Operation  gthwhng  und  langweilig-  und  es  war  «iemlich  viel  Blat 
verloren  g^^angen ,  wogegen  in  dem  rraten  Falle  die  OpcratioD 
aehr  achnell  geachah  und  faat  gar  kein  ßlut  vertoreB   ging/^ 

,,T)ie  Vcrsrhiedenhfit  in  dem  dritten  Falle  tag  mehr  in  der 
Nilur  drr  KranbhriU  In  den  beiden  ersteren  Fallen  war  ea  der 
gewöhnliche  rntiiliidliche  Krup,  deiien  Hauptaiti  die  Liiflröhre 
einnahm.  In  diesem  3.  Falle  war  ea  jedoch  diejenige  Form,  welche 
die  Franzosen  Diphtheriti  a  zu  benennen  pflegen  und  wo  die 
exsudative  Entiiindung  vortngaweise  den  Kehlkopf,  die  Gegend  der 
Stimmritze  und  de»  Kehtdeckrti  und  den  Rachen  betrifft,  die  Luft- 
röhre aber  frei  läsit.  Dieac  Form  iit  ea  Tortugaweiae,  in  welcher 
dit  Trscheotomie  angeieigt  sein  und  aich  am  erfol^reichitcn  bt* 
wieaen  haben  aolt,  eben  weil  Luftröhre  und  Bronchen  frei  bleiben. 
Meiiieni  aber  tat  dieae  Form  die  Folge  von  Maaern  und  es  lliat 
aich  deshalb  erwarten»  dasa  die  Lungen  auf  eine  oder  die  mdere 
Weise  dabei  erkraniit  aind.  IHe  Affektion  der  Lungen  ist  auch 
in  dieaem  dritten  Falle  aehr  wahrscheinlich  die  Ursache  des  ttn- 
günstigen  Ausganges  gewesen/^ 

„fels  acheint  mir  der  Gegenstand  überhaupt  mit  vielerlei 
Schwierigkeiten  verknüpft  tn  sein*  Soll  die  Tracheotomie  beim 
Krup  unternommen  werden  oder  nicht,  ist  eiot  Frage,  dl«  nicht 
ao  leicht  beantw(»rtet  werdet!  kann.  Selbst  derjenige,  der  eine 
groaae  Erfahrung  besitzt,  wird  nicht  entschieden  Antwort  geben 
können*  Bis  jetzt  sind  alle  bekannt  gewordenen  Fi  He  noch  nicht 
kritiach  zuaaramengcAtellt*  Der  Wundarzt  selber,  der  zur  Operation 
herbeigerufen  wird,  hat  kaum  2eit  zum  Beainnen*  Er  wird  so- 
wohl durch  die  Eltern  des  Kindeaj  als  den  Todeakampf  desselben 
zur  Operation  gedrängt.  Er  weias,  wie  wenig  Auasicbt  bei  so 
weit  vorgerückter  l^rankhett  die  Operation  bietet  und  doch  darf 
und  kann  er  nicht  zögern  und  noch  erat  andere  Mittel  voran- 
achickeu  wollen.  Ea  iat  kein  Wunder,  wenn  der  erfahrenste 
Chirurg  achichtern  und  angatlich  wird,  zumil  andereraetts  ihm 
wieder  Falle  vorgekommen  sind,  in  denen  er  e«  sehr  bedauern 
muiste^  nicht  aofort  zur  Operation  seine  Zuflucht  genommen  tu 
haben«     In    dieser  Beziehung  iit   der  folgende  Full  von  Interosae. 

Vierter  Fall.  Am  a  Febr.  um  10  Ühr  wurde  ich,  ertihlt 
Hr  S  m.  weiter,  plötzlich  lu  einem  3  Jahre  alten  Kinde  gerofto, 


285 

das  ntth  AoBsa^e  des  Vetera  einen  Anfall  fom  Athemnolh  hattf^ 
weicher  m  heftig  war,  dass  drt  Tod  ODvermeidÜch  ersctüen.  Bei 
meiner  Ankunft  fand  ich  das  Kind  wieder  zu  sich  i^ekoninieD; 
ei  atbtnete  jedoch  mit  grosser  Beschwerde  und  hatte  alle  Er- 
scheinungen einer  Kehlkopffia^eJfÜon«  Beim  Einblicke  in  den  Mund 
fand  ich  Mandeln  und  Faucea  mit  Lymphablagerungen  lirsetit. 
Das  Kind  halte  11  Tage  Torhcr  Masern  gehabt  und  darauf  eine 
EntzütiduDg  der  Lungen,  welche  durch  sehr  aktive»  Eingreifen 
beseiti^i  worden  war.  Es  war  klar,  dtsi  die  Ablagerung  auch 
den  oberen  Theil  des  Laryoi  einnabm;  dennoch  aber  hiett  ich 
mich  sur  Operation  nicht  gerechtfertigt,  obgleich  die  Eltern  iie 
sehr  wünschten.  Ich  rerordnete  ein  Blaaenpßasler  auf  den  Hals 
und  empfahl  etwas  Wein  und  Wasser.  Ich  aah  das  Eind  4  Stun- 
den später  und  fand  es  in  demselben  Zustande,  nur  etwas  kraft- 
loser; ei  aass  aufrecht  im  Schoosie  seiner  Mutter.  Gegen  9  IJhr 
Abends  aber  bekam  das  Kind  plöttlich  einen  Anfall  von  Hj^^pnoe 
und  starb,  ehe  noch  Hülfe  herbeigeholt  werden  konnte/^ 

„Ich  untersuchte  die  Leiche  am  Tage  darauf*  Der  hintere 
Theil  der  Zunge  ^  die  Fauces  und  der  Pharjni  waren  mit  ent- 
z  find  liehen  AbiagernngeQ  bedeck  t»  Dte  StiromrKie  war  durch  el* 
een  lihen  Schleim  verstopft  und  nach  Hin  wegnähme  desselben 
fand  ich  auch  den  oberen  Theil  des  Kehlkopfes  innerlich  mit  Ex- 
sudat bedeckt}  die  Luft  röhre  war  aber  frei.  Ich  erkannte  aus 
diesem  Befunde,  dasa  ich  die  Operation  hätte  machen  sollen j  die 
Operation  hätte  vermuthlich  günsUgen  Erfolg  gehabt.  Allein  der 
Zustand  des  Kindes  schien  niir,  als  ich  es  be^^uchte,  nicht  de- 
sperat genug,  um  die  Operation  zu  rechtfertigen.  Ich  rerschoh 
ale  aläo  und  eine  plütxliche  A«phyiie ,  die  jedenfalls  durch  die 
Tracbeotomie  verhütet  worden  wäre,  machte  dem  Leben  des  Kin- 
des ein  Ende.  Etwas  mehr  Entschlossenheit  und  Kühnheit  mei- 
nerseits wäre  hier  sehr  gnt  gewesen/* 

,,Obwohl  ich  Ton  dem  eigentlichen  Gegenstande  meiner  Mit- 
theilung abstreife,  so  will  ich  doch  auf  einen  anderen  Zuitand 
hinweisen,  in  welchem  die  Tracheotomie  bisweilen  gefordert  wird. 
Ich  meine  nimlich  diejenigen  Fälle,  wo  Kinder  nach  Scharlach 
durch  rasche  und  sehr  bedeutende  Anschwellung  der  Habdrüsen 
in  Erstickungsgefahr  gerathen.  Es  kommt  dieses  besonders  bei 
den  Kindern  der  Armen,  aber  auch  der  Wohlhabenden  tot.  Die 
inneren  Halsdrüsen  schwellen  hier  in  so  hohem  Grade  an,  dasa 
sie  die  Luftröhre  lutimmenpreaaen  und  es  scheint,  dass  hier  die 
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Tricbeotomie  wohl  von  rfutien  sein  mms.  Leider  aber  pfl^geo 
die  Drüsen  auch  denselben  Druck  auf  den  Oeiophagus  und  Phaiyni 
aiissiiühen,  ao  dass  dag  Kind  nictil  im  Stande  iat,  tu  tcblucken. 
Ist  dieses  der  Filly  so  wird  die  Tracheotomie  nor  das  Leiden 
fermehren,  denn  die  dadurch  bewirkt«  Verminderung  von  Djapnoe 
kann  nicht  fon  Belang  sein,  da  das  Kind  nicht  sn  schlucken  Ini 
Stande  hV 

„Vor   einigen  Wochen   wurde  ich  lu    einem  Falle  dieser  AtI 
gerufen.     Es  war  ein  hübscher  kleiner  Knabe,  der  einen  heftigen 
Anfall   Ton  Scharlach    gehabt   hat.     Das  akute  Stadium  ging  gut 
vorüber*     Am   %.  Tage   jedoch    leigteu  sich  an  der  rechten  Seite 
de»  Halles  einige  augeschwotlene  Drüsen,  gegen  die  Blutegel  an- 
gesetzt wurden.     In   de?  Nacht    darauf  ging   et   sehEechter;    die 
Drüsenanechwellung    war   bedeutender   geworden,    sehr    gespannt, 
und  dem  Kinde  wurde  das  Athmen  sehr  mühsam.    Ich  wurde  her- 
beigerufen  und   verordnete    eine  Wiederholung    der   Blutegel    und 
innerlich  Wein  mit  Wasser  und  etwas  Eiodfleisehthee.    rfach  we- 
nigen Stunden  hatten  sich  die  Zufälle  noch  gesteigert,    die  Dys- 
pnoe wurde  ernstlicher  und  das  Kind  war  kaum  im  Stande,  einen 
Theelöffel   voll  Fluisigkeit  niederzuschlucken.     Mir  kam  die  Tra- 
cheotnmie  in  den  Sinn  und  die  Eltern  sprachen  auch  davon.    Dil 
Zufälle    steigerten    sich  jedoch  mit  grosser  Schnelligkeit  und  diil 
Kind    starb    am   Abend.  —    Ich    bestand    in    diesem  Falle    damM 
nicht  auf  der  Tracheotomie,  weil  der  Druck  der  Drüsengeschwülsttj 
ebenso  auf  den  Pharynx  als  auf  die  Luftröhre  wirkte;  ausaerden^l 
war  der  Knabe  durch  das  Scharlach  auch  sehr  heruntergekommen.*^] 


F/  BerieMe  u?id  Korres}yonden%en^ 

Jahresbericht    des   unter    dem    Schutze  J.  M.    dei 
Königin  Therese  stehenden  Kinderspitales  in  Mün- 
chen von  August  1852  bis  August  1853. 

Es    Itt   dieses    der   siebente  Jahresbericht   der   Tom  Hrn.  Dri| 
Hauuer  ins  Lfben   gerufenen    und    unter  seiner  ärKtlichen    Lei« 
tung  stehenden  Anstalt*    Die  allmahlige  Entwickelnng^  die  rahig 
ibir   strebsame   Ausbreitung   derselben   ergibt   sich    aus    der  Ver 
gleichting    der   bis   jettt    erfolgten  Jahresberichte.     Auch    in    dea 
«rwihnten  Jahre  hat  sich  das  Inalitut  vergrösaert;    durch  Uottf 
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AtüUnni^  dei  Mag^ietratei  ist  eine  eigenr,  aueserhfilb  des  SpiUles 
belegene  Statioo  für  krBUkranke  Kinder  eini^erichlft  worden.  Das 
SpiUl  seibat,  dem  seit  1.  Februar  1852  der  Orden  der  barm- 
herslg^fEi  SehweaterD  farateht,  bat  in  Beinem  Inneren  eine  irün^ti^e 
OingeBtaUaog  erlitten^  nicht  allein  sind  die  Zimmer  nnd  derrn 
EinricbtUDg  tweckmiasig^  rerändert,  auch  die  Forniturrn  und 
Wiache  aind  in  die  beste  Ordnung  gebracht^  die  Wartung,  Püe^e 
und  Kost  der  Kinder  sind  yerbeaaert  worden  und  ea  i^t  mit  dem 
ebrenwerthen  Orden  der  barmherzigen  Scbweatern  ein  Geist  der 
Rühe  und  der  Mütterlichkeit  in  die  Anstalt  eingexog'en,  der  nicht 
nur  auf  die  kranken  Kinder,  aondern  auch  auf  die  Umgebung 
höchst  wohlthätig  wirkt  Mit  der  Sorge  für  daa  leibliche  Wofal 
der  Kinder,  welcher  die  Aertte  wie  ehedem  streng  und  gewissen- 
haft obliegen,  wird  nicht  nut  für  die  geialige  Ans-  und  ForlbU- 
dung  der  Kinder  theila  durch  die  wohlunterrichteten  Ordens- 
lehweatern  uod  die  hocbrerehrte  Oberin,  aondern  auch  für  die 
religiöse  Ersiehung  der  alleren  Kinder  von  einem  Geialiichen  ge^ 
wirkt. 

In  dem  Jahre  Antust  1B52  bia  August  185S  sind  im  Spitale 
S02,  im  Ambulatorinm  ]5§7  neu£u gezogene  Kinder  behandelt  wor- 
den.  Dabei  wurde,  wie  früher,  ?on  Hrn.  Dr.  Hauner  ein  klinischer 
und  polikliniacher  Unterricht  über  Kinderkrankheiten  den  Medizin 
Studirenden  der  Universität  ertheilt*  Die  kranken  Kinder  harnen 
nicht  bloa  aua  München,  sondern  auch  aus  der  nächsten  und 
selbst  entfernteren  Umgegend.  In  Behandlung  waren  geblieben 
vom  Jahre  vorher  69  Kinder.  Vom  1.  August  1852  bis  dahin 
1§53  suchten  1885  kranke  Kinder  in  der  Anstalt  Hülfe  nach. 
Im  Ganten  also  wurden  behandelt  195^,  von  denen  Stil  im  Spi- 
tale  selber  und  1635  ambulatorigch ,  grosstentheils  auch  mit  Be- 
theilignng  freier  Arinei,  Bandagen,  Kleidnngsstücke  u.  s.  w.  Von 
den  ISKi4  Kindern  gehörten  12^6  Terheiratheten,  und  718  le- 
digen *)  Eltern  an.  Ea  waren  darunter  010  unter  1  Jahr  alt, 
IBB  von  1  bia  3  Jahren,  5^  von  3  bia  0  Jahren,  323  Ton  6 
bii  12  Jahren  alt*  Männlichen  Geachlechtes  waren  4>83,  weiblichen 
Geschlechtes  971.  Gestorben  sind  ÜB,  gebessert  wurden  00,  un- 
geheilt  12,  geheilt  entlassen  1884.  Das  Verhiltnisa  der  Ge- 
storbenen lu  den  Behandelten  war  ausser  dem  Spitale  7=  1 :  20« 


•)  Das  ist  wohl   eine    euphemiatische  Paraphrase   für   „uneheliche 
Kiuder^^?  Behrond. 
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aiifalIeD  offeOi  das  Oeffnen  mid  Schlieaseii  des  Kehldacktb  warea  hdr- 
bar,  das  Auge  halb  geschlossen,  ausdracklos  vnd  nit  Schlew- 
locken  bedeckt,  Wangen  roth,  Seh  weiss  am  Kopfo,  FieberhitM^ 
Pols  beschleunigt,  der  Unterleib  kolkbirt,  Tor  den  Eintrille  4a§ 
Stuhles  Unruhe,  Treten  mit  den  Füssen  oder  auch  weinerlichoa 
Schreien.  Am  7.  Tage  der  Behandlung  traten  konTmlsifiscke 
Erschütterungen  des  ganien  Körpers  ein,  besonders  des  rechtMi 
Armes  und  der  rechten  Hand,  der  Kopf  wurde  krampfhaft  nach 
der  rechten  Seite  gedreht,  auf  einielne  beschleunigte  Alheauifa 
folgte  auf  einen  Augenblick  TöUiger  Stillstand  der  Reapiratios. 
Am  folgenden  Tage  apathischer  Zustand,  die  Augen  waraa  wdl 
geöATnet  und  in  bestindiger  Bewegung,  und  wurden  hiufig  in  das 
inneren  Winkel  gedreht,  die  Zuckungen  des  rechten  Armes  dauer- 
ten fort,  wahrend  sich  dagegen  der  linke  gana  pasair  Torhialt 
Auf  der  Nasen wuriel  gewahrte  man  ein  leichtes  Oedem;  Wangen 
leicht  geröthet,  brennende  Hitae  in  den  Binden,  Schlaimraasela 
im  Halse,  die  Kniee  standen  in  die  Höhe,  ohne  achankelade  Ba* 
wegungen  su  machen,  das  Sekret  im  linken  Ohre  war  wieder 
eingetrocknet.     Nachts  starb  das  Kind. 

Schon  snderswo  habe  ich  iwei  FiUe  mitgetheilt,  we  dkaea 
Hirnleiden  mit  Otitis  koraplixirt  war.  Auch  habe  ich  da  eines 
anderen  Fall  mttgetheilt,  wo  nach  Suppression  einer  Otorrhee 
dieses  Hirnleiden  unter  KouTulsionen  eintrat,  glücklicher  Weiaa 
aber  durch  Wiederherforrufung  des  unterdrückten  Ohreniusaea 
baldigst  wieder  beseitigt  wurde. 

Auch  der  Merkur  soll  dieses  Hirnleiden  herforrufea  kdnaen, 
weil  er  Speichelfluss  Terursache  und  dadurch  Termehrtea  Zalnaa 
der  Säfte  nach  dem  Kopfe  Teranlasse.  Brächet  will  gesehea 
haben,  dass  mitten  im  Verlaufe  eines  Quecksilberfiebers  und  bei 
sehr  starkem  Speichelflusse  alle  Symptome  eines  Hydrocephalva 
eintraten.  Der  Fall  endete  am  11.  Tage  mit  dem  Tode  und  4ie 
Leichenöffnung  habe  die  Diagnose  bestätigt.  Auch  Shearman 
legt  dem  Merkur  eine  solche  Wirksamkeit  bei.  Er  spricht  sich 
darüber  also  aus:  „Das  Quecksilber  steigert  die  Thitigkeit  im 
Gefässsjsteme,  rermehrt  mithin  auch  die  Reiibarkeit  der  gan- 
ien Konstitution,  indem  es  feranisssl,  dass  die  Terschiedenea 
Organe  bei  Einwirkung  gewöhnlicher  Reiae  weit  leichter  in  eine 
unregelmässige,  abnorme  Thitigkeit  ▼ersetit  werden.  Auf  eine 
unbesonnene  Weise  angewendet  würde  dieses  Mittel  demnach 
eine  fermehrte  Zirkulation  im  Gehirne  und  einen  aeichen  Zustand 
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KmebhvfUn  ilch  bemerklich  nachte  und  grotte  Ambreltmii;  ge- 
wtDii;  er  war  im  Sornntr  besonders  hartnickig  und  Terband  sich 
gern  Bit  Lungen-  oder  LnftröhrenentsÜndang.  In  den  helssen 
SoMnertagea  seigten  sich  fiele  Fllle  ?on  mbrartigen  Diarrhoeea 
(WarrhaesliTa),  ChoIeMnen,  Ja  selbst  sporadischer  Cholera.  '-* 

Dass  die  Scrophnlosia  nnd  Rbachitis  In  München  hinlig  Tor- 
komnien,  ja  eher  in-  als  abnehmen ,  ist  nicht  m  beiweifeln;  die 
Qielle  ist  hier,  ausser  anderen  nicht  abiustellenden  Ursachen  in 
der  uinatfirlichen  und  ginalich  unawecfcmlssigen  Ernihmng  der 
Kinder  su  suchen.  „Es  Ist  dieses,  sagt  der  Berichterstatter,  ein 
itlologlsches  Moment,  das  in  unsern  Kranfcheitstabellen  dieteiden 
der  Verdauungaorgane  lur  hohen  Ziffer  Ton  410  brachte*  W)i^ 
▼erden  dartber  In  einer  eigenen  Schrift  unsere  Erfahrungen  und 
Ansichten  Toröffentlichen.^  Der  dirigirende  Arxt  ist  Herr  Dr. 
Hauner,  die  Asaisteniinte:  DD.  A.  Vogel,  E.  Oeaselo 
«ad  A.  Sloinbreeher. 


Bemerkaogen   über  Dr.  Carl    Sehneemann*« 
Schrift.*     Die   Fetteinreibnngs- Methode    in    ihren 
Heilwirknngen    gegen    Scharlach-    nnd   Masern- 
Krankheit  von  Prof.  Manthaer  in  Wien« 

Dar  Herr  Verfasser  hat  mir  die  Ihre  erwiesen,  mich  Seite  25 
dio  „erste  bedeutende  Stimme**  lu  nennen,  ;jwelche  fllr'  den  gros- 
atn  Nutaen  diesoa  Verfahrens  in  Tollltommenster  Weise  bestttl- 
fifnd  sich  aussprach.  —  Allerdings  habe  ich  die  Speckeinref- 
bungfu  genau  nach  der  Angabe  des  Herrn  Verfassers  alsbald, 
nachdem  die  erste  Schrift  darüber  erschien,  angewendet  und  iwar 
mehrentheils  in  schweren  Fillen,  wo  die  Eruption  stürmisch;  das 
Exanthem  durch  Röthe,  Spannung  und  Trockenheit  der  Haut 
iweifelloa  ausgesprochen,  wo  Angina  gratis  und  Pharyngitis 
di^htheritica  Torhanden  waren,  und  nie  nachtheilige  Folgen,  sehr 
oft  dagegen  gute  Wirkungen  dayon  beobachtet.  Die  Gefahr- 
losigkeit, die  Leichtigkeit  der  Anwendung,  die  Bereitwilligkeit 
der  Familien  aum  Gebrauche  dieses  Mittels,  endlich  die  entschie- 
dei»o  Erleichterung,  welche  es  den  kleinen  Kranken  bringt,  müssen 
jeden  Praktiker  für  dasselbe  einnehnien.  — ^  Ich  habe  aber  dessen- 
ungeachtet nicht  alle  Scharlachkranke  (ich  meine  natürlich  nur 
XU.  laaa.  19 
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komplitirte  und  icbvere  Falle)  gerettet  nod  habe  auch  AlbamiD- 
urie  mit  ibren  Folgen  lu  ^cwUifu  Zfiteo«  irota  der  Speck- 
e  i  nrei  bu  ng-e  n  ,  nacb  Scharlach  leider  oft  genug  eintreteii  fehtn. 

Herr  Medbinalrath  Sehne« menn  wird  mir  aber  aUogltich 
jede  Eompeleni  iiißeurtbejlung  seiner  GeiliuetbodeibBprecbeii,  wean 
ich  ibm  gestehe,  die»  icb  meine  Srbarlachkranktn  mit  200  Pnli- 
icb lagen  nkbt  habe  bewegen  können,  in  einem  kalten  Zimmer 
?on  +  l^  k»i<  +  IS**  ^*  »a  Terweilen  (Seite  105)  und  gar  ba- 
rumzugeben!  (S.  100),  dasa  ich  eie  nicht  abiicbllith 
atarkem  Luftzüge  (Seite  105)  autgeietit,  nicht  bei  Tag 
in  dieses,  bei  Nacht  in  ein  änderet  kaltes  Zimmer  gelegt  habe 
(S«  105)  I  daai  ich  ihnen  aneb  nicht  ihre  gewohnte  NabniDg 
in  ntildeiler  ßeicbafenheü  in  den  eraten  Tagen  (S.  170)  reichen 
konnte,  veil  eie  gar  keinen  Appetit  halten,  ji  dasa  ich  aogai 
rieb  Ufnetänden  Oleota,  Acida,  Chinin  und  aelbat  Kalomel  gege* 
ben  babei  wai  ja  AUei  bia  auf  Aqua  laxaiiri  im  Scharlack  Gift 
ist.  Ich  habe  wohl  minchen  lehweren  Fall  trottdero  daronge- 
bracht;  ea  aind  mir  aber  auch  genug  geatorben.  In  meinem  kli- 
nischen Jabreibericbte  (S«  25)  habe  ich  einen  Fall  fon  Starla- 
llni  petniei#si  heatbriebeni  der  gerettet  wurde;  dn  hat  dia  kattt 
Luft  tu  Hause  ni^hl  geholfen,  und  tch  habe  i^gar  Amica  isd 
Kampber  veracbrieben»  Sollten  in  HannoTer,  sollten  den  bficblf' 
tigten  Praktiker  daselbst  Fälle  der  Art  nicht  rorkomiien  ?  Glück- 
liches Land,  glücklicher  Aritü 

Seite  60  eniblt  der  Herr  Verfasaer,  er  habe  sein  H^ilrer- 
fihren  daher  entnommen»  ,|da»a  wenn  man  dem  Elntriltc  dit 
Scharlachs  anfing«  rorkommt  und  dem  Bcfalleneo  geataitet  hatte, 
ungeachtet  seiner  Halibeacbwcrden,  Tor  wi«  nach  in  die  Luft 
la  geben  und  aeine  Oeschlfte  hei  Wind  und  Wetter  fortiatrai- 
ben»  der  böse  Feind  auf  demselben  W^ege  verdringt  worden  sei« 
auf  welchem  er  aich  den  Eingang  gewonnen  habe/^  Ich  geatahf, 
dasa  ich  gani  etwas  Anderea  erfahren  habe.  Dasa  die«  Experi- 
ment bei  armen  Leuten  sehr  oft  Torkommt,  weise  Jeder.  Ick 
führe  aber  nur  Einen  Fall  (statt  unsähligen)  an,  wo  man  iwai 
Kinder  an  einem  scMoen  heiteren,  aehr  kalten  Tage  im  Winter, 
als  sie  schon  Angina  hatten,  spaiierend  umhertrug  oder  fihrta* 
Die  Kinder  hatten  keine  Mutter;  ihre  Pflege  war  einem  Dienat- 
boten  überlaaiefi»  der  aber  nur  diese  tJuTorsichtigkeit  beging. 
Als  sie  nach  Hause  kamen,  yerlangten  aie  lu  Bett«;  mäu 
holte   mich;    ans    dem   unxiblbaren  Pulse   rermuthete  ich   gleich 
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Scarlatioa;  um  OührAbandi  waren  aia  ichariachroth;  um  7  Uhr 
frfih  eloa  Laiche!  —  Daaa  nan,  wie  Herr  Sclmeemann  ritb, 
Kinder  mit  Scharlach  heramlaufen  laasen,  eie  der  Luft  ond  dem 
Winde  aoeaetien  und  ihnen  keine  Araneien  geben  aolle,  daa 
alnd  Experimente,  die  unsere  armen  Lenta  leider  oft  genufj^  ma- 
chen. Ich  habe  aber  Ireine  Last,  dieaelben  naehsnahmen«  —  Da 
übrigens  der  Herr  Mediilnalrath  (S.  15t)  aelbat  gesteht,  „dasa 
die  Wassersocht  nach  Scharlach  Toringaweiae  ein  Produkt 
tieferer  innerer  (also  nicht  leicht  erkennbarer)  MlasTer- 
hlltniaae  aei,^'  so  begreife  ich  nicht,  wie  er  aich  fQr  Jeden 
Nachthell  in  rerbfirgen  wagt,  der  daraus  entstehen  kann,  wenn 
daa  scharlachkranke  Kind  am  10.  Tage  bei  —  12^  R.  bei  Wind 
nnd  Schnee  spaiierengeht;  denn  ingegeben,  dasa  dieses  nicht  schade, 
so  kann  ja  snflllig  das  Kind  gerade  ein  solches  sein,  bei  dem 
ans  inneren  Ursachen  dieae  Nachkrankheit  eintritt  Wenn  nnn 
dieses  Kind,  dessen  Vater  (S.  161)  drohte,  dem  Herrn  Doctor 
eine  Kugel  durch  den  Kopf  lu  Jagen,  wenn  seinem  Kinde  daraus, 
da  es  im  NoTember  am  10.  Tage  ausgefihrt  wurde,  an  Leib  und 
Leben  ein  Nachtheil  erwichst,  lufillig  ein  solches^Indifiduum  ge- 
wesen wire.?!  — 
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/.    Mkandlwti^en  und  OrigmalaufnüHe. 

Yersuche  mit  Chloroform   bei  Chorea   major    und 

Heilang    derielben    durch    HöUensteiiip     Von    Dr* 

C.  Nieberg,  prakt.  Arzte  in  Berge  im 

OsDabriick'scheii. 

9t' 

Die  elfj ihrige  Tocliter  des  Lanilwirlbes  Beid  •  Schulte  in 
Aokain  im  Osriabrtick'icheß  hatte  aiii  tinbektnnter  Ursache  uod 
öbne  daaa  jemiU  derartige  Uebel  Familienertitheil  gewesen  vären, 
den  Veitslani  bekommen,  der  iich  bald,  wie  es  scheint,  mit  epi- 
Leptischeti  Eracheinungen  kompliiifte  und  allen  von  den  nihc' 
wohnenden  Aertten  dagegen  Terauchten  Mitteln  trotzte.  Dai 
Mädchen^  bia  dahin  gant  gesund ,  bekam  dazu  allmihlig  eine 
solche  Schwäche  im  Kreuze  und  den  tiutereu  Eitremitaten,  daaa 
ihr  nach  nod  nach  dti  Stehen  nnd  Gehen  ganz  unmöglich  wurde, 
mitsste  aus  dem  ßette  und  darauf  gehoben  werden  und  führte 
durch  die  mit  ihrer  Krankheit  nothwendig  rerbundenen  Kosten 
die  nicht  aehr  begüterte  Familie  ihrem  gänt liehen  Ruine  ent* 
gegen.  —  Der  VerEanf  der  Krankheit  war  folgender:  Morgena, 
wenn  die  In  der  Stube  hängende  Uhr  sieben  schlug,  begann  dii 
iiene«  Das  Mädchen  wurde  dann,  aie  mochte  wachen  oder  noch 
schlafen,  ron  tonischen  und  klonischen  Krimpfen  des  ganzen 
Kdrpers  befallen,  welche  sie  so  Im  Bette  hin  und  her  schlender- 
ten, diis  sie  stets  von  zwei  Personen  gehalten  nnd  Tor  Be- 
achidigungen  geichiitit  werden  musste*  Diesen  slürmiscben  Mo* 
menten  folgten  dann  auch  wieder  ruhigere,  wo  sie  Tonüglich 
mit  Athmungsnoth,  anscheinend  Stimmritzenkrampf,  zu  kämpfen 
hatte.  Sie  lag  dann  ruhig  da,  mit  blaurothem  Gesichte,  weit 
XXI.  la&a.  20 
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geoffoeUn  und  nach  oben  scbtelendra  ^ngen  u.  t.  w*  Die  ge* 
ichildericQ  Zustände  daaerten  abwechselnd  fori,  bii  die  Uhr  lehn 
ichlug*.  Dum  erwichto  tie  mit  einem  Seufier,  wurde  aue  dem 
Bette  gehoben,  $s§  und  trink  mit  Appetit,  Terrichtete  ihre  na- 
turllchen  BedürfniBse  und  war  eine  halbe  Stunde^  iiimlith  bia 
10 Yi  ^^^^  beiler  und  wohl.  Mit  diesem  Gloctenichlage  bcgan- 
ncfi  dann  wieder  die  g^escbilderten  Eracheinun^en  und  daaertea 
bis  die  Uhr  eina  schlugt,  Zn  bemerken  ist  noch,  daia  wahrend 
dieaer  ganzen  Zeit^  die  freie  halbe  Stunde  amg^enomaieo,  daa 
Bewusstseiu  TolUtäadig  erloschen  war  und  sie  auch  auf  Afimfen, 
Nadelstiche  und  eonftige  belebende  Mittel  durchaut  nicht  reagirte. 
Nachmittaga  war  aie  dann,  einii^e  Müdigkeit  abgerechnet,  gani 
wohl;  Appßlil,  Schlaf,  Eskrelionen  regelmässig  und  lieateo 
ihre  geUtigen  Fähigkeiten  durchaus  nichta  au  wünschen  übrig. 
Iq  dem  geschilderten  Zustande  hitt«  icb  die  Kranke  als  Student, 
weil  Ankam  auch  mein  Geburtsort  ist,  schon  hlafig  gesehen  und 
immer  war  es  mir  sehr  auffallend,  das»  die  Krankheit  aich  ao 
genau  nach  der  Uhr  richtete;  je  narhdem  diese  früher  oder  apiter 
ging,  kam  aoch  das  Uebel  früher  oder  ipiter,  und  die  Eltern 
hatten  wirklich,  weil  ea  ihnen  bequemer  war,  wenn  die  Geschichte 
Tor  Hittag  abgemacht  war,  die  Uhr  nach  und  nach  um  etae 
Stunde  Torgeichoben,  so  daas  es  bei  ihnen  um  12  ichon  I  Ubr 
Bnil  also  die  Sache  um  Mittag  abgethan  war.  Wurde  die  Uhr 
giDi  aas  dem  Hauae  entfernt ^p  so  kamen  die  Anfälle  doch  ae 
iiemlich  um  dieselbe  Zeit;  an  Veriteltang  konnte  überhaupt  nicht 
einmal  gedacht  werden.  Aus  der  Durcblesung  der  gebrauchten 
und  sorgfältig  aufbewahrten  Reiepte  eraah  ich,  daaa  AntiapiamO' 
dica,  Anihelmintica,  Rubefacientia  und  Emmenagoga  aller  Art 
achon  rersucht  seien  und  wirklich  waren  jetal  auch,  wo  das 
midchen  15  Jahre  alt  war  md  circa  4  Jahre  an  den  Uebel  ge* 
lil(«u  halte,  die  Menses,  woranf  Aertte  und  Eitern  ihre  Hoffnung 
gesetat  halten,  vor  einem  halben  Jahre  achon  eingetreten  und 
iteta  regelmlasig  wiedergekehrt,  ohne  auch  nur  den  nindeaten 
Ginfluss  auf  die  Krankheit  ausauuben.  —  Unter  den  angewandten 
Mitteln  vermisste  icb  jedoch  swei,  zu  welchen  ich  noch  Ver* 
trauen  hatte  und  die  ich  darum  aniuwenden  beschloaSf  nimlich 
daa  Chloroform  und  den  Höllenstein.  —  Ich  begann  erat  mit  dea 
Chloroform  und  wendete  dieses,  durch  meinen  Lehrer  Tel  tor 
in  Würiburg  kühn  gemacht,  nach  und  nach  auf  daa  Eoergtachale 
in  tind  eflingle  dadurch  folgende  Reauhate ; 
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Wenn  ich  du  Midcbeo  ?or  sieben  Uhr,  wahrend  sie  alio 
noch  frei  ton  Krämpfen  war,  lie  mochte  fichlafen  oder  wachen, 
belaubte,  lo  erirachte  sie  aua  der  Betäubung  mit  Eewaastsein 
und  forderte  nach  einigen  Sekunden  üngstlLch  das  Tuch  zum 
Elethen  wieder,  weit  ihr  eine  Beklemmung,  von  der  Hertgrube 
tUigeheird,  durch  Brust  und  Hals  nach  dem  Kopfe  ateige.  Gab 
ich  es  ihr,  herar  die  Aura  das  Gehirn  erreicht  hatte,  so  Bchlief 
sie  bald  wieder  ein  und  erwachte,  nachdem  die  Wirkung  des 
Chloroformi  nachg^etagaen  hatte,  wieder  mit  BewuiBtaetn  und  for- 
derte gleich  daa  Tuch  wieder.  Gab  ich  es  ihr  daon  nicht,  so 
ging  daa  Bewu9it§ein,  sobald  die  Aura  das  Gehirn  erreichte,  ver- 
loren und  die  Krämpfe  begannen  sofort  in  bekannter  Weise, 
Wenn  ich  sia  dinn  wahrend  denelben  narkotisirte,  so  lag  sie 
ruhig,  bis  die  Wirbung  nachgelasien  hatte,  und  erwachte  daim 
nicht  mit  Biwaiaiiein^  aondero  die  Krimpfe  nahmen  lO* 
gleich  ihren  Fortgang.  Ich  rersuchte  dieses  mehrere  Tage  ao 
und  erhielt  atets  dasselbe  Resultat.  — 

Jetit  beschloas  ich,  li«  die  erste  Abtheilung,  tob  7  bis  10  Uhr, 
gans  verschlafen  zu  lassen.  Ea  geschah,  aber  die  iveite  Abthei- 
lang  ?on  10 Vi  bis  1  Uhr  verlief  wie  ge wohnlich.  Darauf  ent^ 
achtoii  ich  mich«  Patientin  einen  ganzen  Vormittag  von  7  bia 
1  Uhr  ununterbrochen  in  Betäubung  und  Schlaf  zu  erhalten,  um 
zu  sehen,  ob  den  folgenden  Tag  daa  Uchel  nicht  einige  Veränderung 
machen  würde.  Ea  geschah  auch  dieses.  Wenn  sie  im  tiefen 
Schlaf«  lag,  nahm  ich  daa  Tuch  weg,  gosa  aber  gleich  wieder 
Chloroform  nach,  sobald  ich  merkte,  dass  die  Wirkung  deaselbeu 
nichlaasen  wollte  und  ao  ichlief  sie  ununterbrochen  Ton  7  Uhr 
Morgens  bis  1  Uhr  Mittags.  Beim  Erwarben  wusate  sie  natürlich 
TOB  Allem,  was  Torgcfallen  war,  gar  nichts,  klagt«  aber  über 
Schwindel  und  Kopfweh  und  hatte  keinen  Appetit.  Den  folgenden 
Tag  beobachtete  ich  aie  wieder  und  sah  lu  meinem  Leldvesen, 
dass  das  Uebel  auf  dieselbe  Sekunde  und  in  jeder  Hinsicht  wie 
gewöhnlich  verlief,  ~  Da  ich  nun  vom  Chlaroform  keine  Hilft 
mehr  ervrarten  konnte,  so  liesa  ich  es  weg  und  begann  Tage 
darauf  mit  dem  zweiten  Mittel,  Höllenstetn.  Ep.  Ärgent.  nttrici 
fusi  gr.jjj,  Aq.  deslill.  ij^  S.  3  mal  tigK  1  Theelöffel  voll.  Wie 
Patientin  2  bis  3  Tage  dieses  Mittel  gebraucht  hatte,  entstand 
schon  eine  Veränderung  in  der  Krankheit.  Denn  obschon  die 
Glocke  noch  an  demselben  Platze  hing  und  zur  aelben  Zeit  die 
höfc    Si«heQ    schlug,    so    traten    die  Krämpfe    doch    rr^t   10  bis 
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15  MlTiuten  nach  lieben  ein  und  ferspileten  sich  regfelmlflsig 
jeden  folgenden  Tag  um  ciret  eben  so  viele  liiauten^  io  datt  in 
üBgefälir  12  Tegen  die  erBlo  HlUle  von  7  bii  lö  Uhr  ron 
Krämpfen  ^Inilich  frei  war.  Ntlürlich  wurde  die  Hölienateio- 
loBun^  immer  förtgenomme n,  aber  wenn  die  angeg^ebeoen  ijjl  Ter- 
braucht  waren,  von  derselben  beim  Wiederholen  jedesmal  eil 
TheelöfFel  mehr  gegeben,  bii  täglich  tu  7  Theelöffeln.  Die  xwetU 
ibtheilmig  der  Krankheit,  van  10^/,  bia  1  Uhr,  beatand  nach 
Beseitigung'  der  ersten  noch  einige  Tage  unverändert  fort  und 
fing  dann  an»  von  rückwärts  täglich  um  15  bis  2CI  Mißaten  absu* 
nehmen.  Die  Krämpfe  dauerten  nicht  mehr  bis  1  Uhr,  sondern 
bis  12*/i;  dann  bia  12*/2»  d*on  bis  12^4,  dann  bis  12  u.  i,  f., 
bia  auch  dieae  zweite  Hälft«  ganz  von  Krämpfen  frei  blieb.  Der 
Höllenstein  wurde,  in  deraetben  Weiae  faltend,  wie  wir  damit 
gestiegen  waren,  noch  immer  fortgeb raucht  und  es  verlor  aicb 
nun  auch  rasch  alle  SpinalirritatioD  wie  auch  die  Schwäche  in 
den  Extremitäten  und  im  Rücken.  In  einigen  Wochen  konnte 
das  Mädchen  wieder  in  die  Scliule  geben,  iaufen  und  bald  dar- 
nach sogar  Tanzunterricht  nrhmen*  Ich  beobachtete  sie  nachher 
noch  ungefähr  0  bia  7  Monate,  während  welcher  Zeit  ihr  nichts 
mehr  fehlte,  und  dann  reiite  sie  mit  ihren  Eltern  nach  Amerika, 
wodurch  ich  sie  ins  den  Augen,  jedoch  nicht  aua  dem  Gedicht* 
nisie  verlor,  — 


BemerkuDgen  und  Erfahrangee  über  die  Behand- 

laog  kranker  Kindpr^  aus  einer  fast  fünfzigjährigen 

Praxis^  von  einem  alten  Berliner  Arzte*  *) 

Als  ich  vor  einer  Isngen  Reihe  von  Jahren  meine  Prtiis 
hier  begann  ^  galten  2  Kollegen  heim  Publicum  als  gute  Kinder- 
ante*  Aii^ier  diesen  aber  noch  besonders  Hu  feland  und  Heim« 
Die  btiden  letzteren  verelanden  Ci|  die  Natur  walten  tn  lisaen, 
ein   wohlgeordnetes  Regimen  vitae  atreng  für  die  Kinder  geltend 


*)  Auf  ausdrücklichen  Wunsch  des  UnlerzDicbnclen  hat  sich  der 
hier  in  Berlin  iu  ^^rossem  Rufe  slehendc  hochgcslellle  Arft  tu 
MitllieiluRgen  am  »einer  sehr  reichen  Erfahrung  beweeeu 
laiaen.  Leider  war  er  nicht  dahin  xu  bringen,  mir  die  Nennung 
seines  Kameni  zu  geslfliten.  Behrend« 
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lu  iQtchcn  uDi!  iD  allerlti  ichlauberechneteB  Fermeln  lehr  Indff- 
fcrtnU  Arineien  lu  Terordneii.  Dacfnrch  erlattpfteti  sie  in  der 
That  TieU  überriiichends,  ibren  Ruf  begründende  Erfolg«.  Heim 
hatte,  mit  nur  gerini^en  pogiliffn  Kronlniiifn  voo  den  Im  kind- 
lichen Organiimui  rorgrhenden  Naturproseaien,  geniale  Aufblitse 
in  dir  Bebandlung  Iratiker  Kinder  und  erreichte  dadnreh  biaweilen 
ftni  übefriicb«nde  fteiulttte.  Schlug  diesea  kräflige  Eingreifen 
fehl  f  Bf>  dectte  »ein  grosser  Ruf  das  Miäsltngeii  TolJatändig  und 
brachte  ihm  keinen  Nachlheil,  Die  Fädiatrik  begann  damali  erat 
in  London  durch  linder  woad,  In  Wien  durch  Goelia  und  in 
Tübingen  durch  Aute  nrieth  »ich  wiiflenschaftlich  tu  begründen. 
J>h  meiaten  hiesigen  pfaktiachen  Aerste  wuaiten  mit  kranken 
Kindern  in  der  That  noch  durchaua  nicht  umiugehen  und  Tiel« 
ron  ihnen  gestanden  et  geradeiu.  Ja  es  gab  welche,  die  er- 
blirten,  111  bleinan  Kindern,  namentlich  lu  Neugeborenen  oder 
Säuglingen,  wenn  sie  erkranben,  aolle  man  sie  nicht  rufen. 
Solche  Kinder  kdnnlen  ihnen  nichts  sagen,  könnten  ihnen  keine 
Auskunft  geben  und  die  Bebammen  und  Muhmen  wfiasten  damit 
besaer  ßeacheid  ala  die  Aerste.  Ein  neugeborenes  Kind,  ein 
Säugling  sei  noch  gar  nicht  tls  daaeiend  xu  betrachten,  sondern 
gleichsam  alf  geliehen  und  man  müsate  es  darauf  ankommen 
lassen,  ob  ea  sich  durchaiechen  werde.  In  der  That  gab  es  eine 
Umahl  Ton  Kinderaäftchen,  Kinderpülrerchen,  Theearten,  Breie, 
Linimente  u.  dgl.,  die  damals  bei  den  Hebammen  und  GeTatterln- 
neu  im  Gebrauche  varen  und  lu  erkrankten  Neugeborenen  und 
Säuglingen  wurden  Aente  auch  wirklich  ielten  gerufen.  Nur  ei- 
nige wenige  operlrbtre  angeborene  Fehler  machten  eine  Ausnahme. 
Ich  hatte  mich  aber  in  Wien  und  in  Engtand  eifrig  um  pädi* 
atriache  Kenntniase  bemüht,  war  mit  anderen  Anschauungen  hier 
in  Bertin  in  die  Praxis  getreten  und  in  den  ersten  Jahren  meines 
aritlichen  Wirkens,  bis  xum  Ausbruche  der  Befreiungikriege,  galt 
ich  auch  wirklich  in  der  Stadt  als  guter  Kindertrxt.  —  indem 
Ich  hier  auf  ausdrückticben  W^unsch  eines  der  Herren  Herausgeber 
dieser  Zeitschrift  einige  Ton  mir  gesammelte  Notizen  und  Be- 
merkungen mittheile,  muss  ich  um  Entschuldigung  bitten,  wenn 
man  dtrln  vielieicht  nur  Bekanntes  findet.  Das  allgemein  Be< 
kinnte,  gesichtet  und  richtig  und  klar  dargeatelltj  ist  aber  oft 
noch  aebr  belehrend;  wenigstens  iat  das  Neue,  Absonderliche  nicht 
immer  gerade  das  Brauchbare. 

1)  WoriD    erkennt  man    ein  geanndei  Kind  gleicli  nach 
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seiner  Geburt?  Bei  eifiem  geaunden  Einde  iai  di«  Hanf  safl?oU, 
wirm,  glatt,  weich  und  flaslkch.  ]>€r  ki»ige  lleberiu^  eiUt 
nirgeudi  trat  an,  BOndern  läflBt  eich  im  Bad«  oder  mit  einem 
Schwämme  und  warmem  Wasifr  leicht  ahwaschfo,  Ist  er  klebri^ff 
und  ichmieriger  und  W^i  er  sich  mit  warmem  Wasser  nicht  leicht 
ab,  eo  Ui  es  nicht  rathaam^  Seifenwasger  in  nehmen  oder  elwai 
Lauj^e  mm  Wataer  xuzuaetien,  weit  dadurch  die  zarte  Hant^  nt- 
mentlich  dt,  wo  sie  in  die  Schleimhaut  überseht,  leicht  su  lehr 
gereilt  werdeq  könnte.  Die  Hebammen  und  Warterinnen  laaien 
gewöhnlich  den  Thei)  des  kisigen  Uebenugea,  den  sie  beioi  erairo 
Bade  nicht  fortbringen  können,  Bitzen  und  erwarten  dessen  £ot- 
fernung  mit  der  Zeit.  Indessen  habe  ich  durch  das  Sitzenbleiben 
der  Vernix  caseosa  Erythem  und  unangenehme  Exkoriation  eDt* 
stehen  aehen»  vielteicht  weil  dieaer  schmierige  Stoff  in  der  Luft 
eine  rtniige  Beachafenheit  annimmt«  Ich  lasse  in  iolchrin  Fallt 
schon  seit  Jahren  auf  die  Stellen,  Ton  denen  die  Vernix  taseost 
nicht  gleich  sich  abwaschen  läiist,  etwaa  frischea  Eidotter  auf- 
pinseln  und  nach  wenigen  Minuten  mit  einem  Schwsmme  und  War* 
mem  Wasser  so  lange  überfahren,  bis  das  Eidotter  weggespült  ]ai| 
dann  sind  die  Stellen  sogleich  fotikommen  rein«  < 

Dar  Bauch  eines  geaunden  neugeborenen  Kindes  hat  eioi 
weiche  und  elaatische  Rundung.  Wartet  man  eine  Rnhepaast 
beim  Kinde  ab,  während  es  unbekleidet  daliegt  und  druckt  dann 
mit  der  erwärmten  Hand  eanft  über  dem  Nabel  auf  den  Bauch, 
so  schreit  das  Kind  nicht  auf,  sondern  scheint  eher  eine  mngt- 
nehme  Empßndung  lu  rerrathen*  Dataelbe  ist  der  Fall,  wenn 
der  Bauch  des  Kindes  sanft  von  der  einen  Seite  inr  anderen  ga- 
schoben  wird,  —  Das  Auge  eines  gesunden  Kindes  ist  lebhafl 
und  glaniend,  jedoch  sanft,  Ton  ruhigem  Ausdrucke,  der  sich 
auch  auf  dem  Antlitze  bemerkbar  macht.  Die  Gliedmassen  sind 
überall  leicht  beweglich;  keine  mit  denselben  rorgenommene  Be- 
wegung erregt  das  Kind  zum  Schreien.  Das  Athmen  geht  regtl- 
mlsBig  Ton  Statten;  nur  bemerkt  man,  das»  die  Inspirationen  hau- 
üger  und  kürzer  sind  als  bei  Erwachsenen  und  dass  bisweilen 
•ine  tiefere  Exspiration  auf  mehrere  kleinera  folgt,  ohna  dasa 
darin  etwas  Krankhaftes  liegt.  Der  Schlaf  ist  ruhig  und  unge- 
§\M,  Neugeborene  Kinder  schlafen  viel,  wenn  sfe  gesund,  an- 
gemessen gelagert  und  gekleidet  sind.  Der  Schlaf  wird  nur  durch 
ein  thierisches  Bcdurfniss  unterbrochen,  entweder  nach  Nahrung, 
oder  um  Harn  ader  Roth  lu  entleirt n.    Der  Pi^Ia  ist  gleichmissi^. 
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■ber  itlinen,  UDfefabr  100  in  der  Hinute.  Der  Mund  iit  im 
IiiDercii  weich  und  rein,  die  Lippen  tind  roienrolK  und  dsr  Athcrm 
hat  eiti«ti  inf^ervehiD  süftdlichen  Geriuh.  D  n  miau  sie  erur>|j|:fn  erfol- 
Iten  gctwähnlkh  3  bis  4  io  24  Stuadfir  und  eliid,  buhM  dai 
Kindetpech  entleert  ist,  hellgell)  und  drinnschmlerl^.  Der  Urin 
iii  gewöhnlich  farblof.     Das  Geschrei  ist  hut  und  krifligf. 

2)  Gini  ander»  aber  bittet  «Ich  ein  neu^ebü reuet  Kind  dar, 
das  in  einer  inneren  KrariEtbeit  leidet  Die  Haut  Ist  trocken, 
heiaa  uod  rauh,  oder  nie  ist  th  eil  weise  kalt  und  klebrig  und  an 
anderen  Stellen  ungewöhnlich  heiü.  Der  Baiirli  ist  entweder 
auffallend  toII  und  auff^etrieben  oder  flach,  eüigeeunken  und  die 
Haut  darüber  runielfoll.  Der  Druck  auf  den  Bauch  entreisst  dem 
Kinde  einen  hefttgen  Schrei  oder  ein  leiaea  ächtende«  Wimmern. 
Daa  Auge  iat  malt,  f^laiig  und  entweder  atier  oder  in  unruhiger 
Be Weisung;  daa  AntUu  bleich  und  die  GeAichtsiüge  haben  den 
Auidruik  dea  Leidem*  Das  Alhmen  geschieht  achnell  und  ud- 
rcgtimiaaig;  der  PuU  iat  rascher  ali  gewöhnlich;  der  Mund  tat 
heiii  und  trocken;  die  Zunge  mehr  oder  minder  belegt;  die  Lip- 
pen trocken,  dann,  brüchig,  schuppig,  blaaa;  der  Athem  hat  einen 
uningenebmeni  meist  lauerlich  ranii^en  Geruch ;  Ohren  und  Naie 
find  kalt  und  die  Abiouderuug  aui  letzterer  »pariam,  dicklich 
und  übelriechend.  Die  Darmaualeerung  meistena  hauig,  grünlichi 
kitbeiid,  biaweilen  in  den  Windeln  bloi«  grünliche  Flecke  bildend, 
biiweilen  wie  verdorbener,  i^ehackter  grüner  Kohl  mit  anscheinen* 
den  Eiweiiamasaen  gemiacht  erscheinend.  Jede  Lagereränderung, 
die  mit  derai  Kinde  Torgenommen  wird,  iat  demaelben  unangenehm 
und  enlreiaet  ihm  ein  wimmerndes  Geschrei;  ein  gesundea  Kind 
laaat  aich  gern  umherlragen  und  hin-  und  herachwanken,  —  ei- 
nem kranken  Kinde  iit  dieaea  Umhertragen  aber  unangenehm  und 
ea  bekundet  dieses  durch  gelegentlichea  Aufechreien  und  Wimmern, 
Auch  aelbit  wenn  ein  aolchea  Kind  gana  atill  liegt,  wimmert  ea 
dann  und  wann  gani  jammerToll  oder  kreischt  laut  auf,  ohne 
daaa  die  Mutter  Dder  die  WärUrin  eine  Ursache  aniugeben  wiaaen» 

9)  Es  braucht  wohl  nicht  gesagt  tu  werden,  dass  der  Arjt 
bei  einem  neugeborenen  Kinde  oder  Säuglinge,  lu  dem  er  gerufen 
wird,  aich  nicht  abfertigen  darf,  wie  bei  einem  Erwachsenen« 
£r  aetae  sich  an  daa  Bftte  oder  an  die  Wiege  dea  Kindes  und 
beobachte  ea,  wihrend  er  ea  gani  ungestört  liegen  läset,  eine 
Zeit  lang*  Er  achte  dabei  auf  das  Antlita,  auf  den  Ausdruck 
und  die  Beve^n^  der  Gaaichtamuskelni  auf  den  Augenaufachlagi 
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die  BewegTing  der  Hände^  den  Athem,  die  Farbe  der  Lippen  u.  t^w. 
Bann  hebe  der  Arzt  die  Decke  fom  Kinde  behutsam  ab  und  beob- 
achte die  HaUung  der  Beine  und  die  Lage  des  ganzen  Körper«. 
DaDD  laaee  der  Ärit  die  Mutter  oder  Wärterin  daa  Kind  for 
atch  auf  den  Schoosa  nebnien  und  behutiam  enttleiden.  Hierbei 
beobachte  er  ^enau,  ob  das  Krnd  bei  gewisser  Lageverinderong 
oder  BewegQng  ganz  befiondcrs  wimmert  oder  achreit  und^  wenn 
ei  entkleidet  iat^  aehte  er^  wie  das  Kind  atbmetf  wie  aein 
Thorai  sich  bewegt,  ob  ca  Überali  eine  glatte  Haut  bat  u*  a.  w. 
Hierauf  nehme  er  selber  Bewegungen  mit  dem  Kinde  Tor,  während 
ea  ftuf  dem  Schooise  der  Mutter  liegi^  er  bewege  dessen  Beine, 
deasen  Arme»  dessen  Finger  und  Zehen,  betaste  den  Bauch,  druckt 
aanft  auf  denselben  nach  allen  Richtungen,  fasse  die  Schultern, 
die  Schlüsselbeine,  die  Schulterblätter,  die  Rippen  und  die  Wir- 
bel an,  unlerBuclie  die  Mundhöhle,  so  weit  es  angeht,  die  Nasen* 
hohle,  beschaue  die  Äfteröffnung',  die  Genitalien  und  die  Leisten- 
liegenden  und  laase  sich  die  W^indeln  zeigen  und  ea  musste  sehr 
wunderlich  lugeheii ,  wenn  der  Arzt  bei  diesem  Verfahrtii  nicht 
die  Torhandene  Krankheit  klar  entdecken  sollte. 

4)  Man  darf  ja  nicht  glauben,  dass  diese  Vorschriften  t« 
pedantisch,  oder  daia  sie  über&Uisig  sind.  Sie  sind  weder  das 
Eine  noch  das  Andere.  Sehr  Tieie,  sonst  gana  tüchtige  Aerztt 
fühlten  eich  darum  am  Bette  solcher  kranken  SäagliDge  unbeba^^- 
lieh,  weil  aie  keine  Antwort  auf  ihre  Fragen  erwarten,  die  Zunge 
nicht  so  ordentlich  besehen  und  den  Fula  nicht  so  gehörig  heftth- 
len  konnten,  wie  bei  Erwachsenen  und  doch  nicht  Lust  oder  6«- 
duld  hatten,  die  Untersuchung  so  methodisch,  wie  ich  sie  eben 
skiziirl  habe,  Tonunehmen*  Ea  entging  Ihnen  aehr  Vielea,  und, 
weil  ihnen  Vieles  entging,  hatten  sie  keine  Richtschnur  för  ihr 
ärztliches  Handeln  und  unterliessen  daeselbe  lieber  ganz  oder  er- 
klärten, wie  ich  schon  erwähnt  habe,  offenheriig,  sie  seien  keine 
Kinderfirzte,  —  man  möge  sie  zu  solchen  kranken  Neugeborenen 
oder  Säuglingen  nicht  rufen,  sondern  sich  an  die  Hebamme  oder 
den  Accoucheur  wenden*  Ich  weiss  noch  genau  die  zwei  oder 
drei  Falte  anzugeben  ^  die  mich  frühzeitig  als  guten  Kinderant 
in  Ruf  brachten.  Ein  sehr  angesehener  Beamter  war  tief  in  die 
dreissiger  Jahre  gekommen,  ehe  er  heirathete;  seine  Frau  wir 
eine  hübsche,  junge  Person,  —  die  einzige  Tochter  einea  reichen 
Eaufmannes.  Das  Paar  war  mehrere  Jahre  Terheirathet  und  er- 
wartete  eehnlichat  ein  Kind;    tndlicb  wurde  die  Frau  achwanger 
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und  des  Glückei  war  lein  Ende,  «U  lie  mit  einem  bübiebeii 
kräftigen  Knaben  niederkim.  Der  Vater,  dte  Mutter  und  dtrea 
Eitern  waren  voller  Leben  und  Eewegiin^  und  wuaaleii  Dicht  ge* 
nu|^  für  da§  Kind  m  thun*  Die  Mutter  flauste  das  Kind  selber, 
Dai  Siflberiäugen  war  damala  bis  in  die  bdchaten  Stände  hinein 
wieder  Mode  geworden  und  hatte  sein  Gules^  mitunter  aber  auch 
lein  Scblechtei,  namentlich  in,  wo  die  saugend«  Mutter  maDcheill 
häuBlichen  Aerger  oder  geseilschaftlicher  Klatscherei  oder  unan* 
genehmer  Familiensiene  lich  nicht  eutsiehen  konnte  und  den 
Zerstreuungen  oder  Abendunterhattungen  sich  nicht  enlxiehen 
wollte.  Eei  dem  erwähnten  Ehepaare  aber  ging  Alles  Tortrrffllcb; 
die  Mutter  saugte  das  Kind  mit  grosser  Gewisienhaftigkeit^  Punkt« 
licfakeit  uud  Aufopferung  und  ea  wurde  eine  erfahrene  und  an- 
acheinend  aehr  gute  Wirter  in  für  dasselbe  angenommen.  In  den 
ersten  Tiertehn  Tagen  gedieh  das  Kind  sehr  gut;  dann  fiug  ea 
an  lu  wimEDern,  kreiacbte  bisweilen  laut  auf,  wollte  nicht  mehr 
saugen,  schlief  nicht,  magerte  schnell  ab  und  wurde  sehr  elend« 
Der  Qauiarztf  ein  damals  in  ßerlin  sehr  berühmter  und  ange- 
sehener Praktiker,  wurde  herbeigeholt^  er  besah  die  Zunge  dei 
Kindci)  fühlte  den  Puls  und  die  Fontanellen,  beschaute  die  Win- 
deln und  rerordnete  der  Mutter  und  dem  Kinde  Absorbentia  gegen 
angebliche  Migensiure  und  ausserdem  dem  letzteren  kelte  Um* 
schlage  auf  den  Kopf.  Das  Kind  wurde  aber  schlechter  und 
wimmerte  fortwahrend.  So  ging  es  mehrere  Tage  fort;  die  Eitern 
und  Qroaseltern,  denen  der  Hausarit  erklärt  hatte,  das  Kind  habe 
eine  Kopf-  und  Darmentiündung  und  es  sei  wenig  Aussicht,  das- 
selbe zu  erhalten,  waren  ausser  sich  Tor  Jammer.  Auf  ihren 
Wunsch  wurde  noch  ein  anderer  alter,  sehr  angesehener  Kollege 
lur  Konsultition  herbeigerufen;  er  that  denselben  Ausspruch.  An 
einem  Abende  wurde  ich  schnell  gerufen,  da  man  den  Hausarzt 
nicht  finden  konnte;  das  Kind  habe  mehrmals  gejapst  (schnell 
aufgeschluchit)  und  es  werde  wohl  mit  ihm  tu  Ende  sein.  Ali 
ich  ankam^  fand  ich  es  ruhig  liegend,  aber  ein  Bild  des  Leidens; 
es  wimmerte,  sein  Athem  wir  unregelmiasig,  das  Gesicht  angst- 
TolL  Ich  nahm  die  Untersuchung  des  Kindes  sehr  methodisch 
Tor,  wie  ich  ea  rorhiu  mgegeben  habe.  Die  Wärterin,  die 
Eltern  und  Grosseltern  umstanden  mich  erwartungsvoll«  Beim 
Entkleiden  des  Kindes,  bei  der  Bewegung  seiner  Arme  und  sei- 
nes Eumpfei  wurde  sein  Wimmern  starker;  dagegen  ertrug  es  die 
Bewegung  der  Beine  mit  mehr  Ruhe.  Als  ich  die  Schultern^  die 
Sciiluiaclbein«  und   die  Rippen    der  rächten  Stite  hetaatete,    war 
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das  Kiad  auch  nach  mblg;  all  ich  aber  an  die  linke  Tboraxaeiti 
lam,   breiichte  es  laut  auf  und  due  ^ani  genaue   PficbforscKoog 
ergab    emen  Bruch  dei  lii]ki;n  Scfalüiielbeinei  nahe   am  Schulter* 
gelenkt.     Die  Indikation  für  di«  Behandlung  war  oiio   klar;    du 
Kind  wurde  richtip^  gelagert;  der  linke  Arm  gehMg   an   den  Leik 
f^ewindelt   und    eine    andere  Wärterin    angenommen,     die    geoauf 
loilruktionen  erhielt,    wie  das  Kind  zu  handhahen  sei.      Dasaelkt 
erholte  tich  aehr  schnell,  war  nach  14  Tagen  ToUkooimen  herfe- 
atellt^    wuchi    kräftig^   empor    und    iat  jetzt    ein    hoch  an  gesehener 
Gutsbesitzer   in  Pommern«  —    In   einem   anderen  Falle  war  aoeh 
ein  Kind    mehrere   Tage    Tergtblich   mit  Abführmitteln    behandtlt 
worden,   um  eine  hartnäckige  Obstruktion  zu   bekämpfen  and  ick 
entdeckte    eine    angeborene    Hernie,    die    übersehen    worden    war, 
bloa  weil  keiner   der  alten  angesehenen  Herren  Kollapsen  tich  die 
Mühe   gegeben   hatte,    das  Kind   methodisch  zu  untcriuchen  and 
ton   alten   Seiten   zu   besichtigen.     Aber    nicht   bloa    chirvrgiicbi 
Krankheiten,    aondern    auch   innere    werden  bald  erkannt,    weai 
eine    methodische  Unteriuchung   Torgenommen   wird.     Eine  Plea- 
rltia,  eine  Fneumouiej  eine  Gastritis,  eine  rheumatische  Affekltoo 
geben  sich  dann  dem  Arzte  ziemlich  deutlich  kund  nnd  man  oiBBi 
eich    desshaib    eine   solche  Untersuchung   bei    Neugeborenen    und 
Säuglingen  zur  gewissenhaftesten  Ftichl  machen. 

5)  Ks  gibt  aber  auch  gewisse  Erscheinungen ,  deren  Bedeu- 
tung man  sich  merken  muss.  Sind  die  Darmautleerungen  grün, 
häufig  und  wasserig ,  so  deutet  das  auf  einen  Eeitungazustanl 
In  irgend  einem  Theile  des  Darmkanilea.  .Erkältung  kann  die 
Ursache  dieser  Heizung  aeio;  meistens  ist  aber  die  Nahrnnf 
schuld  und  es  ist  entweder  etwas  Unpassendei  neben  der  Mutter- 
oder  Ammenbruit  gegeben  worden  oder  die  Milch  der  Untier 
oder  Amme  hat  durch  Ueberhitiung,  Gemüthsaffekte  oder  Erkrank* 
UDg  der  letzteren  eine  Veränderung  erlitten.  Es  ist  dieses  be- 
aondera  dann  der  Fall  gewesen,  wenn  bei  diesen  häufigen ,  grün- 
liehen,  wässerigen  Darmausleerungen  das  Kind  schnell  abmagert, 
bleich  und  hinfällig  wird.  Zieht  das  Kind  die  Kniee  athnell  in 
die  Hohe  gegen  den  Bauch  und  kreischt  dabei  laut  auf,  ao  hat 
ea,  wie  die  Kinderwärterinnen  auch  lu  sagen  pflegen,  Leibknei- 
fen  oder  Koliken  und  jedenfalls  ist  dann  der  Sitz  def  Krankbtil 
im  Bauche  zu  suchen.  £in  trockenes,  heileres  Hüsteln  mit  pfti- 
lendem,  unregelmässigem  Atbmen  deutet  auf  eine  Affektion  der 
Iiungen  oder  der  Luftrohre  und  ist  dabei  die  Stimme  belegt,  aa 
ist  MUth  der  Kelilko]»f  ergcifen  und  die  Gefahr  anniherniUc  S^ 
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fftiflifin^»iiifi1!e  «ehr  ^rosi.  Findet  ikh  daa  Kind  tminer  grgtn 
Morgen  ruhiger,  aU  gegen  Abend}  ist  es  am  Vormiüage  Iciclter 
in  Schlaf  lu  bringen  und  saugt  begieriger  als  am  ikbende  und 
folgt  auf  einen  solchen  üblen  Abend  «toe  sehr  nnrubige  gestörte 
Nacht,  90  kann  man  auf  daa  Vorhandenitia  einrs  gasiriBchen,  remil- 
tirendrn  Fiebera  achlieasen,  besonders  wenn  die  Zunge  belegt  ist, 
Lippen  nni  Nase  aber  trocken  sind  und  die  Ohren,  die  am  Mor- 
gen kalt  und  bleich  waren,  heisa  und  rolh  werden»  —  Es  wird 
oft  ichwieng,  dio  bei  gtstrischen  Leiden  der  Säuglings  eintre- 
tende gjEBpathiache  Affektion  des  Gehtrnei  fon  einer  primären 
desielben  Organes  lu  unterscheiden  und  es  ist  dieses  für  die 
Behandlung  doch  sehr  wichtig.  Bei  der  sympathischen  Oehirn* 
affektion  sind  auch  die  Pupillen  erweitert  oder  verlogen ,  aber 
der  Bauch  ist  mehr  aufgetrieben  und  empfindlich  und  die  Fonta- 
nelleii  sind  mehr  eingesunken«  Eine  primäre  oder  idiopi- 
thisehe  Affektion  des  Gehirnes  bei  Säuglingen  unter- 
scheidet sich  Ton  der  aympathlseheu  auf  f(»lgende  Weise : 
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Idiopalhische  Reizung   oder  ent- 
zündliche  Affektion    des    Gehir- 
nes bei  Säuglingen. 

1)  Bauch  flach  oder  einge- 
sunken, einen  ziemlich  starken 
Druck  ertragend  und  dabei  we- 
nig oder    gar    nicht  empfindttcL 

2)  Fontanellen  aufgetrieben, 
alirk  pulsirend  ^  besonders  die 
grosse  Fontanelle. 

S)  Beine  mehr  kreuiweise  ge- 
lagert, gleichiam  als  ob  die  Beu 
gentuakeln  Sber  die  Streckmus- 
keln oder  Tielmehr  die  Adduk- 
lion  und  Rotation  nach  Innen 
über  die  Abduktion  und  die  Ro- 
tation nach  Aussen  die  Ober 
band  bekämen. 

5)  Hastiges  und  fast  auto ma- 
lisches Trinken  der  dirgertkb* 
tau  Flüssigkeiten. 


Sympathische   Reizung   des    Ge* 

hirnes   bei  Säuglingen   in  Folge 

TOn  gastrischen  Störungen, 

1)  Bauch  aufgelrieben,  em- 
pfindlich beim  Drucke,  oft  schon 
bei  der  blossen  Berührung. 

2)  Fontsnellen  nicht  stärker 
pulsirend  und  nicht  mehr  aufge- 
trieben als  gewöhnlich. 

S)  Kniee  stark  gegen  den  Un* 
terleib  gelogen,  wahrscheinlich 
um  die  Bauchwand  zu  erschlaf- 
feo  und  die  Empfindlichkeit  dea 
ßauchea  weniger  fühlbar  tu  na- 
eben«  f 


&)  Zurückstosten  des  darge- 
reichten Getrinkes  und  deutli- 
cher Widerwille  gegen  denGenusi 
desselben. 


n 


r 
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Es  sind  dieiei  illerdings  nur  allgetnem  leitende  Angalrtii; 
in  jtdtm  einzetneD  FaH«  mm»  der  Arit  ii(»ch  den  V^erlanf,  die 
EoUtebiiDg  iiJid  die  Dtuer  der  Krankheit  Bicb  Tor  Augen  aUDeo. 
Verstopfung  abwechselnd  mit  Durcbfatl,  heftiges  AnfkieiscbeD 
(der  enkepbalisehe  Schrei)  ,  uaterbrochen  Ton  leisem  WimaerD, 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Athmung,  gelegaotlichi 
Zuckungen,  die  bis  zu  epileptischen  Krämpfen  sich  steigero  köo- 
nenj  Bilatation  der  Pupillen  sind  iowohl  bei  dem  idiopathUcbeo 
al»  sympathischen  Gebirnleiden  rorhsnden.  Für  die  ßehandloog 
ist  die  Unteracbeidung  daruni  so  überaus  wichtig,  weil  bei  der 
sympalhiächen  Gehirnaffektiun ,  der  ein  giatriscbes  Leiden  laa 
Grunde  liegt,  ßlulegel  auf  das  Eptgastrium  und  Kataplaamtn  oder 
Umicbläge  auf  den  Bauch  sich  sehr  wirkstm  erweisen,  während 
hei  dem  idiapsthiscben  Gehirnleiden  Blutegel  an  die  Schlälef  aa 
die  Nasenwunel  oder  in  den  Nacken  geseilt  werden  müasien« 
Bei  der  letitgentnnten,  sympithischen,  Gebirnaffektioo  muaa  miD 
mit  Abführmitteln  sehr  behutsam  und  voraichLig  sein,  um  dit 
Darmreiiung  nicht  zu  steigern,  während  bei  der  idiopalbistheo 
mit  Abführmitteln  kräftig  rorgegangen  werden  kann,  weil  es  nur 
?0D  Vortheil  sein  kann,  den  Darmkanal  in  einen  Zustand  ron 
Reizung  zu  ?ersetzen  und  diese  ?om  Gehirne  sbiuleiten. 

6)  Von  welcher  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Punkt  H 
mag  folgender  Fall  beweisen,  den  ich  vor  wenigen  Jahren  erlebt 
habe«  Ein  kräftiger  Säugling  bekam  gegen  den  10.  Mooit 
Krämpfe,  heliie  Haut,  Verstopfung  und  heftiges  Fieber;  die  Fa* 
pitlen  waren  erweitert,  die  grosse  Fontanelle  aufgetriebfn  und 
htiii.  Ein  Kollege  erkannte  ein  Zahnenleiden,  ferordoete  an 
jede  Schläfe  2  Blutegel,  kalte  Umscblige  auf  den  Kopf,  Kalomet 
in  kleinen  Dosen  und  legte  kleine  Senfteige  auf  die  Waden;  der 
Zustand  besserte  sich  aber  nicht.  Die  Verstopfung  wollte  nicht 
weichen  und  die  Koa?ulgionen  zeigten  sich  hiuGger.  Endlich 
gab  der  Arzt  schnell  mehrere  Dosen  des  S]rrupus  domesticus,  der 
bei  Kindern  drastisch  wirkt  Sogleich  erfolgten  mehrere  wässe- 
rige Darmausleerungen  und  die  Gehirnsjmptome  Terschwanden, 
statt  deren  zeigten  sich  Symptome  von  Dsrmreizung,  die  aber 
auch  bald  sich  verloren;  das  Kind  wurde  gesund.  Wenige  M»* 
nate  darauf  wurde  derselbe  Arzt  tu  einem  eben  so  alten  Kinde 
in  meiner  Kundschaft  gerufen,  während  ich  gerade  auf  einrr  Er* 
holungsreise  abwesend  war.  Bier  waren  auch  Krämpfe,  erwei- 
terte Pupillen I  Fieber,    Verstopfung,    aber  der  Bauch   war  nicht 
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eingefalleD  9  ▼!«  im  erilereo  Falle,  iondern  aufgetrieben  und  em* 
pfiudlicli,  dtgegeo  war  die  grosse  FonUnel]«  nicht  gehoben  und 
roll  wie  dort.  Der  Kollege  behandelte  dieaen  Fall  jedoch  ganz 
wie  jenen.  Nachdem  er  Kalomel  rergeblfch  gereicht  hatte,  gab 
er  S^rrupuB  dofneaticnä ;  es  folgten  zvar  einige  waüeerige  ÄuBlee« 
rungen^  aber  dir  Zustand  wurde  ichlimmer  und  das  Kind  starb 
unter  Zuckungen,  Ich  kam  gerade  noch  zur  LeicheoobduktJon 
und  es  erwies  sich  der  Dünndarm  gerothet  und  stark  enlzilndet, 
das  Gehirn  aber  gani  frei  ron  irgend  einer  Krankheit,  In  dte* 
tem  Falle  hatte  der  Sjrupu4  domesticuB  und  Tielleicht  auch  das 
Kalomel  die  Darmreizung  big  zu  lebhafter  Entiiiridung  gegteijifert 
und  den  iibien  Aufgang  beschleunigt,  wenn  nicht  direkt  herTor* 
gerufen.  Ei  hätte  in  diesem  Falle  jede  Darreichung  Ton  reizen- 
den Abführmitteln  vermieden  und  an  eine  krlftif^e  Ableitung  auf 
die  Cutis  gedacht  werden  mü^tsen.  In  einem  aolchen  Falle  gebe  ich 
gummihaltiges  Getriuk  und  verordne  nach  Umstanden  Katapiaa-» 
men  oder  Fomente  auf  den  Bauch  und  eine  Einreibung  fon 
Brechweinsteiuialbe  in  die  Gegend  der  Lendenwirbel  und  auf 
beide  Hypochondrien  und  Lnmbargegenden.  Diese  Einreibungen 
thun  ^tgen  gastrische  mit  Gehirnaffektion  komplizirte  Reizung 
und  Entzündung  ganz  treffliche  Dienste.  Innerlich  gebe  ich  nur 
kleine  Gaben  erwurmten  Rizinusöls  und  höchstens  mache  ich  zu- 
gleich auf  den  Kopf  kalte  Umschlige. 

7)  Bis  jetzt  gibt  ea  noch  kein  gutes  Lehrbuch  der  Materia 
medica  für  das  zarte  Kindesalter^  Ein  solches  Lehrbuch  ist  aber 
von  Wichtigkeit,  denn  viele  Ärzneistoffe  wirken  bei  Kindern,  nt- 
mentlich  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  gani  anders  als  bei 
Erwachsenen  und  die  meisten  erfordern  eine  ganz  andere  Eerech- 
DUDg  und  Darreichungsweise.  Der  praktische  Arzt  lernt  dieses 
Alles  erst  durch  seine  eigene,  oft  sehr  bitter  erkaufte,  Erfahrung, 
So  ist  bekanntlieh  ein  kleiner  Blutverlust  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen  von  viel  ernsteren  Folgen  als  bei  Erwachsenen.  Dai 
bei  solchen  Kindern  gewohnlich  sehr  reiche  und  tiefe  subkutane 
Fettpolster  und  die  tiefe  Lage  und  Kleinheit  der  Venen  gestatten 
in  dieiem  larten  Alter  nkbt  die  Ausführung  des  Aderlasses  am 
Arme.  Einen  solchen  Aderlass  halte  ich  bei  Neugeborenen  und 
Siuglingen  auch  aelbst  bei  der  akutesten  Entzündung  für  unnd- 
thig;  die  Blutegel  ersetzen  den  Aderlass  vollstindig.  Bei  der 
reichen  und  lebendigen  Kapillarzrrkulation  wird  durch  einen  Blut- 
egel und  betondera  durch  die  Nachblutung  lua  der  kleinen  Bii^ 
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wuiide    weit   mehr  Blot  efitiogeo,    aU  im   ipiUren  Alter«     AUeo 
Aenteii    ist  bekannt,   dis^   lokb«   kleine  Kiüder    durch  Blatei^eU 
wuiidrn  iich  sa  fade  ^ebfutet  haleti.      Ber  Arit    musi    desihilb« 
wenn    er  eiiiem  Keugeboreaen    oder  Säuglinge  Blutegel    •Dieliea 
Hast,  noch  iorj^fäl liger  und  gewissenhafter  ntchaebeo  ,    ala  vciin 
er  bei    einem    Erwachsenen   einen    ÄderUsa   anbefohlen    haL     Wo 
nur  irgend    die  Wahl  freiileht,    mosi    der  Arit   die  Blutegel   auf 
Stellen  aetzen  laaitn^  wo  eine  linochenunterlage  eine  Kompresiioo 
möglirb    macht,    fallfl    soktie    erforderlich    werden    aollte*       Ea   iit 
dieses  eine  bekannte  Regel,    die  jedoch  gar  lu  oft  Tcrnacblisirft 
wird;    begondera    bedenklieb    lal   dai  Anietieu    tod   ßlutegein   an 
den  forderen  und  Seitenlheil  des  Halses;  ich  habe  zwei  Falle  ^t- 
leben,  wo  kleine  Kinder  durch  Blute-^elwandrn  am  Halae  aicb  sa 
Tode  geblutet  haUfo.   —    Blasettpüa^er  balte  icb  bei  Neugebore- 
nen und  Säuglingen  im  Allgemeinen  für  rerwerflicb;     sie  macheo 
den  Kindern    grosse  Pein   und    ?er  an  lassen   sehr   schwer    heil  bare, 
jauchige,    inei^t   schnell   mit  einer   Art   Fieudomembran    aicb    be- 
deckende Geschwilre  mit  ery^ipelatdaer  Umgebung.     Will  man  ett 
SpAniscbäiegenpflaster  appliairen,    ao    darf    man    es   nur  twal  bi« 
drei  Sluoden  liegen  laaaen    und  es  i^t  eine  gani  Tortrefflicke  Ut* 
thode,  das  Blaseopflaster  mit  einem  Stilckcben  feiner  Gase  bedeckt 
EU  apptiitren,  damit  das  PHasler    die  zarle  Cutis    nrcbt    unmittel« 
bar  berühre.      fch  Termride   jedoch  die  SpaniicbÜiegenpfiaBler  tti 
Neugeborenen  und  Säuglingen  gan£;  ich  bebe  in  der  Brechweio- 
ateinsatbe  ein  rortrefi'liches  und  durchaus  genügeudea  Ersatimitlel 
erkannt;    die    Fustelbildung    geaehieht  eebr  schnell ,    die    dadufcb 
bewirkte  Derivation  i^t  kräftig    und  dann  vertrocknen  die  Pusteln 
gewobntich  ohne  allen  NachtbeiL     Man  wähle  xur  Einreibuog  die- 
aet  Mittels,  die  man  beliebig  wiederholen  kann,  stets  solche  Stel* 
len,  auf  denen  das  Kind  nicht  aufliegt.    —    Von   trefflicher  Wir* 
kaog   lind    bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  warme  Bäder;    bei 
den  meisten  Entzündungen    und    bei    allen  Fiebern   sind    sie    TOft 
Nutien*     Man  muss  bedenken,  dasa  in  so   zartem  Alter   dia  Cutia 
ein  riel  empfindlicheres,    viel  thätigeres,    viel  lebendigeres  Organ 
iat,  als  bei  Erwachsenen.     Man  gebe  die  Bader  zu  22  bis  24**  B. 
und  wiederhole  sie  nach  UmätäQden  2  bis  S  Mal  in  2i  Stunden, 
lasse  aber   jedes  Bad    nicht   langer   als    5  bis  7  Minuten    dauern. 
Das  Kind  wird  dann  achoelt  aus  dem  Bade  genommen  ,    rasch  in 
Flanell  gewickelt,    damit  leise  und  sanft  garieben    und    ins  Bette 
galegL     Auch  Ueberfabren   des  Korpers   mit    einem  in  Eaaig  und 
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Waiitr  und  nath  UimetäDden  In  kaltei  Wiisrr  eingt^toiiVten 
Schwaasine  ist  toh  grogier  Wirkung;  ci  igfc  nur  dafür  lu  sorgen, 
disfl  daa  Kind  dibei  üicht  erbältet  werde. 

§)  Die  milden  Abführmittel  ertragen  Neugeborene  und  Säug- 
linge sehr  gut.  Ein  Tortn-fTlithei  mildei  Laiana  iat  gewöhn- 
licher Bon  ig  (ßirbt  i1jge«chiumter)  mit  etwaa  Milch  ange- 
rührt. Ich  habe  gefunden,  das«  dieses  einfache  Mittel  beaaer 
wirlt,  all  Manna.  Wo  guter  Honig  nicht  %n  hMbrn  ist,  Itann 
man  Minna  geben.  Unter  Umstanden  paiaen  auch  Säftch«n  mit  H 
Senna,  Rhabarber  und  aelbst  Jalape.  Ein  atarkerea  Abfülirmittel 
wird  wohl  gelten  erforderlich;  braucht  man  em  solrhrs,  eo  nehme 
nan  Syrupua  domeaticui»  oder  Krotonbl.  Von  den  Hrrkariulien 
wird  Toriugaweise  das  Kiilomel  gewählt  und  iwnr  in  VerbinFtung 
mit  Magneiii,  oder  Antimon,  oder  Rhabarber.  Uaa  engtiache 
Hfdrtrgjmm  cum  Urela  ist  iür  Neugeborene  und  Siuglinge  ein 
gani  rortrefflicheg  Merkurialpriparat  und  ea  t»t  Schade ,  dasa  aa 
in  unaerer  Pharmakopoe  sich  nicht  findet*  Ich  habe  ea  gegen 
innere  Entzündiingen,  g*^*^^  Störung  der  Gallenaekretion  und  der 
Darmtbätigkeit  immer  mit  rielem  Erfolge  angewendet. 

Ü)  ßrechmiltßL  ertragen  Neugeborene  und  Sau^flinge  auch 
lebr  gutf  lie  erbrechen  bekanntlich  schnell  und  ohne  gr^iae  An- 
atrengung.  Man  geLe  aber  nicht  den  ßrecb Weinstein,  der  bis- 
weilen durchachlägl  und  gehr  unangenehme  Folgen  hat.  Am  be- 
sten iat  ein  Schuttelaiflchen  ans  Oijmel  squilÜticutn  mit  Radix 
Ipecac.  und  Vinum  atibiatum;  daTon  alle  8—10  Minuten  ein 
Theeloffel  voll,  hat  eine  aehr  sichere  Wirkuog.  Will  man  kräftig 
inf  die  Haut  wirken  und  luglekh  ein«  Art  Umstiinmung  herhai- 
ffihren,  i.  B.  iti  Fiebern  und  in  entiundlichen  AfTektionen,  be- 
aonderi  In  denen  der  Brugtorgane,  so  wird  man,  selbst  bei  ao 
strten  Kindern  y  eine  nauaeose  oder  ekelmachende  Artnei  sehr 
iweckentsprechend  Bnden.  Ich  bediene  mich  lu  diesem  Zwecke 
eines  ichwachen  fnfusum  Ipecacuanh*  mit  einem  sehr  kleinen  Zu- 
latse  Ton  Oiymel  squilliticum;  ich  kann  diese  Miachnng  bei  pteu- 
ritischen  und  pneumonischen^  auch  bronchitiichen  Affektionen  der 
Kinder  sehr  empfehlen;  sie  mässigt  die  Entaiindung  und  befordert 
den  Auswurf.  Auch  im  ersten  und  im  Anfange  des  zweiten  Sta* 
diuma  des  Keuchhuitena  hat  sich  diese  Mischung  sehr  nütilich 
erwiesen. 

10)  Eigentliche  Salina  aind  bei  Neugeborenen  und  Sauglin* 
gan  aeUeo  inwendbar«      Ali  Abführmittel   können    aie   nicht   gc» 
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brmcht  werden  u&d  als  Äntiphlof^istica  Bind  sie  tttch  nicltt  ai 
ihrer  Stelle»  Nur,  um  dmretbch  £u  wirken,  werden  sie  aogewen- 
det  und  hierzu  dienen  der  Licfuor  Ajuntonii  acelici,  das  Kali  ei- 
tratum  oder  das  Natron  icetkum,  allein  oder  in  passender  Ver- 
bindung, 

11)  KarmiaatiTinittel  werden  töü  Ammen  und  MfitUrii  fiel 
tngewendet.  In  vielen  Familien  wird  dem  Neugeborenen  oder 
Säng-lJDge  bei  der  geringsten  Unruhe  oder  bei  dem  kleinsten  2ei^ 
eben  ron  Unbehagltcbkeit  Fenchel-  oder  Kamilienthee  g'egebsa» 
Es  ist  dagegen  nicht  so  fiel  lu  sagen,  wenn  der  Anfgusa  seh  wich 
gemscht  wird.  Wird  sehr  starker  Thee  genommen,  so  wird  das 
Kind  unruhig,  aurgeregt,  schlafloi  und,  wenn  dann  noch  immer 
Ton  Neuem  Thee  naehgereieht  wird^  bisweilen  in  einen  aebrubUi 
Zustand  YerseUh  Eben  so  ist  es  mit  dem  Kaffee  und  dem  cbi- 
nesiscben  Tbee,  der  den  Kindern  eher  nachtheilig  als  fortheilhaft 
ist«  —  Ämara  passen  in  so  zartem  AUtr  gar  nicht;  eben  so  wt- 
nig  wusste  ich  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  eigenllicheo 
Tonici  £U  rerwenden.  Nur  das  Chinin  oder  statt  daaaen  di« 
Tinct.  Cbinioid,,,  auch  das  Cinchonin  ßnden  ihre  Indikition  bti 
Fiebern  oder  andern  Anfällen  von  intermiltirendem  Typus. 

12)  Von  fiel  grosserer  Bedeutung  in  so  tartem  Aller  sind 
die  Narcotica.  Ich  habe  mich  viel  des  Hopfens  bedient,  den  ich 
all  ein  beruhigendes  und  ingteich  stärkendes  Mittel  erkannt  habe* 
Die  Pigitalis  findet  sieb  bei  manchen  Brust-  und  Hersleiden  ia- 
dliirt,  —  aber  sie  wirkt  bisweilen  sehr  heftig  und  nrpldtslich 
narkotiflirend  nnd  desshalb  muss  min  sie  in  sehr  kleioen  Gaben 
vorsichtig  reichen  und  das  Kind  sehr  streng  überwachen,  leb 
fand  es  da,  wo  ich  die  Digitalis  anwenden  wollte  ^  immer  am  ba- 
sten, sie  in  Pulverform  mit  Zucker  abgerieben,  in  Vn«  ^/lo  bis 
^/g  Gran  in  geben  und  iwar  entweder  in  Verbindung  mtl  Ipakak. 
oder  mit  Ehabsrber,  oder  mit  Natron  aceticnm  ,  je  nachdem  ich 
mehr  auf  die  Maut,  auf  den  Darmkanal  oder  auf  die  Nieren  wir- 
ken wollte.  —  Die  Belladonna  habe  ich  bei  kleinen  Klndeni 
nicht  angewendet;  ich  habe  davon  in  der  Praiis  anderer  Aentc 
weder  gegen  den  Keuchhusten,  noch  inr  Vorbaunng  gtgtn  das 
Scharlach  etwas  geaeben.  —  Ueber  das  Opium  bei  gani  kleioen 
Kindern  ist  viel  gestritten  worden ;  im  Aligemeinen  ist  es  hier 
sehr  verpönt.  Ich  habe  aber  doch  Zustande  gesehen,  in  denen 
daa  Opium  gani  vortrefflich  sich  geieigt  hat;  so  namentlich  bei 
Kindern,  die  durch  Diarrböen  oder   andere  Safteentlecrongen  übr 
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gfeich wicht  and  blatirm  wiren.  Ich  habe  dt  die  einfiche  Opiom*- 
tinktur  in  wenigen  Tropfen  mit  groisem  Erfolge  gegeben.  —  Ich 
erinnere  mich,  ilg  ich  im  Anfange  meiner  Praxis  in  London  war, 
Ton  Merriman  gehört  au  haben,  es  sei  höchstens  erlaubt,  aar- 
ten  Siuglingen  Opium  in  Klystiren  au  geben,  niemals  aber  durch 
den  Mund ;  er  rieth,  S  bis  4  Tropfen  Opiumtinktur  in  jwei  Unaen 
mit  Stirkemebi  angerührter  Flössigkeit  lum  Klystir  für  ein  zwei 
Monate  altes  Kind  lu  nehmen.  Ich  gestehe  aber,  dass  mir  diese 
KIjstira  stets  fiel  gefihrlicher  Torkamen,  als  wenn  ich  einem  aar- 
ten  kleinen  Kinde  unter  den  besonderen  Umstinden  einige  Tropfen 
Opiumtinktur  in  einem  Theelöffel  toII  Zqckerwasser  beibrachte. 
Ich  bin  nicht  daffir,  dieses  Mittel  bei  Neugeborenen  und  Säug* 
lingen  so  entschieden  au  proskribiren. 

IS)  Zu  den  Krankheiten  der  Neugeborenen,  die  ich  bei  den 
Autoren  wenig  oder  gar  nicht  erwihnt  finde,  gehört  die  Anschwel- 
lung der  Mammar-  oder  Brustdrüsen.  Diese  Anschwellung,  wobei 
die  Brustdrüsen  aufgetrieben,  hart,  schmerahaft  und  mit  einer  ae- 
rösen  Flüssigkeit,  die  ordentlich  aua  der  Brustwarae  auigequetschl 
werdtB  kann,  angefüllt  sind,  fand  ich  mehr  bei  neugeborenen 
Knaben,  als  Hidchcfll.  Die  aus  der  Brustwarae  ausgedrückte  se* 
rose  Flüssigkeit  aeigt  unter  dem  Mikroskope  Colostrumkügelchen, 
und  verhilt  sieh  fast  ganz  wie  Colostrum.  Bisweilen  erreicht  die 
Anschwellung  der  Brustdrüse  einen  sehr  hohen  Grad  und  einmal 
aelgte  mir  und  mehreren  anderen  Aeraten  der  alte  berühmte  Heim 
ein  vier  Wochen  altea  Midcken  mit  awei  kugelrunden,  prallen 
Brüaten,  die  dem  iusseren  Ansehen  nach  denen  eines  kräftiges, 
geschlechtsreifen  Midchens  nichts  nachgaben.  Ob  diese  Hypertro- 
phie der  Mammardrüsen  entaündlicher  Natur  ist,  ist  noch  nicht 
ausgemacht ;  wenigatena  hat  man  niemals  Suppuration  darauf  fol- 
gen sehen.  Einreibung  milden  Oeles  auf  die  Brüste  und  lieber- 
decken  derselben  mit  Watte  oder  Fettwolle  bei  gehöriger  Ruhe 
und  innerem  Gebrauche  milder  Abführmittel  beseitigt  sehr  bald 
diese  Anschwellungen.  Wo  sie  mehr  Widerstand  leisten  und  in 
Induration  überaugehen  drohen,  was  jedoch  selten  der  Fall  ist, 
fand  ich  Kataplasmen  mit  einem  Cicutadekokt  angerührt  gana  be- 
aondera  wirluam. 

14)  Das  Abfallen   des  Nabelachnurreatea ,    am  fünften   oder 

aechaten  Tage  nach  der  Geburt,    hinterlisst  bisweilen   und  sogar 

bei  gesunden  Kindern  eine  geschwürige  Stelle,  die  durchaus  nicht 

▼emarhaii  will*     Aia  dieser  kloinen  Ulaeration  erhebt  eich   etn 
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rother,  gUUer,  glinien^er,  rundlicher  FonguB  ,  der  die  Foroi  und 
Grosse  einer  Erbse  hit  tifid  hier  uod  di  mit  kleiaen  wuchernden 
Grtnnittionen  besetzt  ist.  Diese  Wucheryfig  ist  foo  geringer  Ee- 
dcuLuDg^  ich  verordne  in  solchen  Fällen  etwas  gebriDiiten  Alaiiii, 
den  ich  fciti  pulvern  lasse  und  welchen  die  Wlrterio  mit  ei  Den 
kleinen  Minlaturpinael  lufpudern  muss.  £«  braucht  dieiea  uor 
einmal  oder  höchstens  iweimal  zu  geschehen,  tiRi  den  Fungas  si 
beieitigen;  daun  wird  die  SteHe  mit  Läppchen  Terbunden,  welche 
in  eine  kräftige  Solution  voa  Ztncum  sulphuricum  geliuebt  sind. 
Alte  Hehaiunien  pflegen  die  Hälfte  einer  Rosine  ader  ein  aufge- 
weichtes Stück  einer  Feige,  mit  gepulverlenif  weiiiem  Zucker  be- 
atreut, auf  den  fungösen  Nabel  aufs^ulegen.  Auch  diesea  Mittel 
bal  sieh  wirksam  bewiesen,  da  der  Zucker  ebenfalls  kauterisirt, 
wenn  auch  nur  in  geringem  Grade.  —  Bisweilen  aber  bildet  sich 
rund  um  den  Nabel  herum  eine  Eiterung  mit  einem  eryaipelali- 
aen  Bofe  von  der  Grösse  eines  Thalers  oder  einea  Handtellari, 
Manchmil  geht  dieses  Erysipelas  weiter;  es  erzeugt  aicb  im  Na- 
belrande  eine  brandige  Verjauchung  und  das  Kind  atirbt  unter 
den  Erscheinungen  der  Fyämie.  Hier  muss  kräftig  eingegrifea 
werden  durch  Abführmittel,  Breiumschlige,  die  in  Bleiwaaaer  ge- 
taucht sind,  oder  nach  Umstanden  durch  leichte  EinachoalU  (^er 
passende  Fonienle.  Eine  Auü^sujig  von  Calcaria  mnriatica  aa 
Fomentationen  wird  man  hier  sehr  wirksam  finden. 
^  15)  Sehr  hiuüg  wird  über  Verstopfung  bei  Neugeborenefi 
oder  Säuglingen  gehlagL  Ist  die  Verstopfung  oder  Hutleibigkeit 
eine  hereditäre,  eine  in  der  Konstitutiüo  des  Kindea  begrüodtti, 
ao  hat  iie  weniger  zu  aagen,  als  wenn  sie  durch  andere  Eiofliifie 
erzeugt  ist*  Heredillr  oder  konstitutionell  ist  sie  danOt  wenn  auch 
die  Mutter  daran  leidet  und  dnmit  ein  ziemliches  Wohlhefiridco 
verknüpft  i^t.  Ja,  ein  Bolchea  mit  hereditärer  Hartleibigkeil  kt- 
haftetea  Kind  pflegt  plump  und  saltreich  auszusehen.  Dennoch  ist 
es  nicht  rathi^am,  sie  «nstehen  zu  lassen  und  ganz  swecbmiaaig 
find  ich  ea,  der  säugenden  Mutter  Abführmitul  zu  reichen,  die 
dann,  ich  weiss  freilich  nicht,  auf  welche  Weise,  durch  die  Milch 
hindurch  auch  auf  das  Kind  wirken.  Am  besten  ist  aber  dam 
Senua  und  Jalapej  Eheum  schien  diese  Wirkung  auf  du  Kind 
nicht  zu  haben.  Wenn  ich  der  Singenden  Rheum  gab,  so  trat 
bei  ihr  wohl  ein  Abführen  ein,  aber  beim  Kinde  eine  noch  gröa- 
aere  Verstopfung.  Ueberhaupt  ist  die  Wirkung  ron  Araoeistoffen 
durch  die  Säugende  hindurch  auf  deo  Säugling  em  Kapilel,   das 
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loch  eitiei  lorgflltigen  Studimmt  bedarf.  —  Sind  beim  Kinde  die 
Hirtleibigkeit  uod  Ventopfnng  nichl  hereditir  oder  bonetlloüonell, 
io  miiis  entschiedener  dagegen  gewirl[t  werden;  denn  dann  ist 
ea  Krankheit  und  hat,  wenn  nicht  Abhülfe  geechieht,  für  die  Br- 
Aihrnng  des  Kindea  die  übelsten  Folgen  und  erxeugt  gefihrliche 
Kongestion  und  Reisung  daa  Gehirnes  und  der  Brustorgane.  Inner* 
lieh  Honig  mit  Milch  angerührt  und  daneben  Kljstire  aua 
Honig  mit  Waaser  ?erdünnt  sind  in  Tielen  Fällen  ?oUl[ommen 
ausreichend.  Nach  Umständen  aind  auch  Rizinusöl,  Rhabarber- 
tinktur und  Kalomel  oder  Hydrargyrum  cum  Creta  innerlich  xm 
f eben.  Zu  empfehlen  sind  auch  dligte  Kljstire  oder  Suppositorien. 
Die  Seifensipfchen ,  die  manche  Mütter  und  Wirterinnen  anin- 
woiiden  gewohnt  sind,  sind  gar  nicht  xn  Terachten.  Ein  Tortreil- 
Uchea  Suppositorium  ist  ein  fingerlanges  Stück  eines  dicken 
Wachaatockes ,  welches  ?orher  in  Riiinusöl  getaucht  ist.  Warme 
Bidar  und  öligto  Einreibungen  auf  den  Bauch  befördern  sehr  die 
Laxitii  dea  Darmkanalea.  Merriman,  ein  ehemals  sehr  berühm- 
ter Kinderant  in  London,  ?erordnete  ein  Liniment  aus  1  Theil 
Alootinktnr  und  S  Theilen  Seifenliniment,  womit  er  tiglich  10 
Minuten  lang  den  Bauch  des  Kindes  einreiben  lieaa.  Man  wird 
diesea  Liniment  sehr  wirksam  finden  und  ich  will  dahingestellt 
sein  lassen,  ob  die  Manipulation  des  Reibens  hierbei  nicht  die 
Hauptsache  iat. 

16)  Von  grösserer  Bedeutung  noch  ist  der  Durchfall,  beson- 
ders bei  iltern  Säuglingen.  Hier  ist  er  entweder  die  Folge  einer 
BrkälUingy  oder  schlechten  unpassenden  Nahrung,  oder  eines  Zahn<- 
raiiaa.  Den  Durchfall  der  Säuglinge  darf  der  Arst  niemals  lang« 
anstehen  lassen;  sie  werden  gar  au  früh  dadurch  erschöpft  Dia 
Ausleerungen  haben  eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit,  mei- 
stens sind  sie  grünlich  und  wässerig;  bisweilen  sehen  sie  aua 
wie  gehackter  Grünkohl  und  bisweilen  wie  gehackte  Terdorbene 
Eier,  untermischt  mit  rahmigen  Klumpen;  biswellen  erscheinen 
sie  wie  Fleisch wasser,  oder  sind  blutig,  oder  ganx  schwärxlich. 
Sehr  oft  ist  der  Durchfall  mit  heftigen  Kolikschmerxen  begleitet; 
dieses  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  eine  Erkältung  oder 
eine  plötxlich  dem  Kinde  beigebrachte  unpassende  Nahrung  die 
Ursache  war.  Biaweilen  ist  aber  der  Durchfall  ganx  schmerilos ; 
daa  Kind  macht  «nter  eich,  ohne  dass  es  schreit  oder  stöhnt  und 
diaaea  ^egt  xu  gaachehen  y  wenn  entweder  Gehirn-  oder  Zahn- 
roii  ih  BianUf  harboigoÜhri  hat  t^ar  wenn  eine  aeit  läagifar 
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Zeit  fortgeieUte  aelil echte  EmihniD^  den  gaosen  VerdamiDf^' 
apparat  \n  einen  abnormen  Zustand  rersettt  hat,  Sffbr  alt  iil 
anch  lebhaftes  Fieber  vorhanden ;  hat  aber  der  DarchfaH  längere 
Zeit  gedauert,  ao  fehlt  gewöhnlich  daa  Fieber  oder  iat  ao  i^criog^ 
daaa  et  oft  überaehen  wird.  Diesea  Fieber  remittirt  ^ewoholidl 
dei  Morgens  und  dea  Vormittaga,  exaierbirt  aber  gegen  Abeid 
und  des  Nachts,  ht  üun  das  Ki»d  durch  die  lang  andauernde 
Biarrboe  sehr  abgeBchirächt,  ao  vtrd  dal  Fieber  immer  weDtger 
lebhaft  und  man  findet  es  dann  nur  noch  dei  Naclitf  aehr  un- 
ruhig ;  der  irit  würde  die  durch  langwierige  Darchfilie  aebr 
hinfallig  gewordenen  und  anscheinend  fieberloien  Kinder  nc^h  Bt^ 
bernd  finden ,  wenn  er  sie  des  Nachts  besuchte.  So  lange  die 
Parmtusleerungen  grünlich  gefärbt  sind,  ist,  wie  ich  gefandtn 
habe,  auch  immer  Fieber  vorhauden.  Ich  leite  die  grünlich- 
achwarze  Farbe  der  Ausleerungen  keinesweges  Ton  einer  überrei- 
chen Gallensekretion  ab.  In  neuerer  Zeit  hat  man  h^hauptetf 
diese  Farbe  entspringe  aus  der  Beimisebung  Ton  blutigen  Aua- 
schwitiungen  su  den  Darmstoffen;  allein  bei  dieser  Erklärung  war 
man  im  Zweifel  über  die  Entstehung  der  grünen  Färb«  der  aog^ 
nannten  KalDmelalühle  und  bat  Tergessenf  daaa,  wenn  wirblich 
Blut  in  solcher  Menge  aus  d«m  Darmbanale  sich  ergdtse,  um  den 
Kolh  durch  und  durch  lu  färben,  das  Kind  nicht  iwei  Tage  leben 
würde ^  während  doch  grünliche  Stühle  1(1  bis  14  Tage  hinlir 
einander  sich  zeigen.  Mir  scheint  die  Erklärung  Vauquelin's 
die  richtige  zu  sein.  Die  Sekrete  dea  Uagens  und  Dünndarmei 
sind  aiide;  die  Äiidität  steigert  sieb,  wenn  die  Magen-  und 
Darmscbleimbaut  im  gereizten  oder  kranklkaften  Zustande  sich  be^ 
findet.  Vauqaelin  hat  gezeigt,  dass  die  Darniausleerungen  der 
Säuglinge  iminer,  auch  im  gesunden  Zustande,  azide  sind;  bleiben 
aie  eine  Zeit  lang  der  Luft  ausgesetzt,  so  riechen  sie  aatter,  ver- 
mulhlich  durch  den  Binsutritt  des  Sauerstofes  der  Atmosphire, 
wodurch  ihre  Säuerung  zunimmt.  Nun  ist  aber  die  Galle  alka- 
lisch f  aie  enthält  Natron  und  ihre  Mischung  mit  irgend  einer 
Säure  gibt  einen  grünlichen  Niederschlag*  Je  saurer  also  bei 
den  Säuglingen  die  Sekrete  des  Magens  und  Darmkanales  sind, 
desto  grünlicher  werden  die  Ausleerungen  eräcbeinen^  falls  nin- 
lieh  die  Gallensekretion  nicht  gehemmt  iat.  Blut  geht  aelten  in 
den  ersten  Perioden  der  Diarrhoe  ab;  bisweilen  geschieht  es  je- 
doch und  dann  zeigen  die  Ausleerungen  röthliche  Streiffo  oder 
kleine  geronnene  Elulklumpen.     Es  braucht  nicht  gesagt  an  wer- 
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deo,  dast  dann  die  Gefahr  (fir  daa  Kind  sehr  ^ross  ist  —  Bei 
hartnickigem  Darchfalle  entsöDdet  sich  die  Ha«t  um  den  After- 
rand hcma;  es  bilden  sich  kleine  Bläschen  auf  dieser  entaünde* 
ten  Stelle  and  ferwandeln  sich  in  kleine  Geschwüre  oder  Eiko- 
riationen*  Damit  ist  so  grosse  Schmerihaftigkeit  ferbunden,  daaa 
daa  Kind  nicht  die  geringste  Berührung  dieser  Stelle  ertrigt 
Wenn  ein  Siugling  Durchfall  hat  und  dabei  Tag  und  Nacht  wim- 
mert, so  mnas  man  genan  nachsehen,  ob  die  Umgegend  um  den 
After  nicht  geröthet  ist.  Ist  dieses  der  Fall,  so  hat  lediglich  daa 
Wimmern  in  den  daraus  entspringenden  Schmerlen  seinen  Grund 
und  man  muss,  wenn  man  daa  Kind  erhalten  will,  sofort  dagegen 
einwirken.  Mir  scheint  diese  Entiündung  rein  lokal  an  seiai 
herforgerufen  durch  die  reiiende  Einwirkung  der  Fikabtoffe  und 
ich  hab#  dosahalb  auch  immer  Fomente  ?on  braunem  Kamillen- 
waaaar  (Decoetum  Flor.  Chamomill.)  mit  Bleiwasser  sehr  wirksam 
befnnden.  Salben  oder  Oele  darf  man  hier  nicht  anwenden,  dt 
sie  bald  ranaig  werden  und  dann  die  Reisung  noch  rermehren. 
Auch  eine  Aufldaung  Ton  essigsaurem  Zink  mit  essigsaurem  Blei 
in  destilliriem  Wasser  (^j  aa.  in  6  Union  Aqua  destlUata)  lat 
sehr  wirksam.  Bisweilen  erxeugen  sich  auch  Aphthen  um  den 
After  hemm  und  x wischen  den  Hinterbacken,  wogegen  ich  eine 
schwache  Hdllenateinsolntion  am  besten  gefunden  habe. 

Den  Durchfall  der  Singlinge  und  auch  der  eben  entwöhnten 
Kinder  oder  die  Diarrhoen  lactatorum  und  ablactatomm  darf  maa 
nie  gleichmflthig  mit  ansehen.  Bei  der  Behandlung  kommt  ea 
sehr  darauf  an,  die  Ursache  des  Durchfallea  xu  ermitteln*  Hat 
sich  der  2  bis  8  Monate  alte  Siugling  bisher  an  der  Hutterbruat 
sehr  wohl  befanden  und  ist  in  Diarrhoe  Terfallcn,  ohne  dass  im 
Wesen  und  Befinden  der  Mutter  und  in  der  Darreichung  ihrer 
Brüste  sich  etwas  geändert  hat,  ao  kann  man  eine  plötiliche  Er- 
kiltung  als  Ursache  f  ermuthen.  Diese  Vermuthung  wird  ?erstirkt, 
wenn  mit  dem  Durchfalle  sichtbarlich  Kolikschmerien  und  etwaf 
Fieber  ferbunden  iiind  und  das  Kind  auch  sonst  noch  einige  ka- 
tarrhalische Erscheinungen  darbietet.  Die  Kolikschmerien  geben 
sich  bei  so  kleinen  Kindern  deutlich  genug  lu  erkennen,  als  dase 
der  Ant  sie  fibersehen  könnte.  Gegen  diese  katarrhalische  oder 
ana  Erkältung  entsprungene  Diarrhoe  kleiner  Kinder  habe  ich  daa 
Einreiben  des  Bauches  mit  warmem  Oel  und  Ueberdecken  dessel- 
ben mit  Watte  oder  Fettwolle  und  in  neuester  Zeit  die  soge- 
nannten Prieaaiilti*ackaa  UmKhläga,  die  etwa  alle  8  Stunden 
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erneuert  verdeii,   seliT  wirkiim  befundsD^  besonderB  wenn  dtmtt 
lauwarme  Bäder  verbunden  werden.     Innerlich  gab  ich  nichlt  ab 
eine  »ebr  dünne  Auflö&un^  Ton  Gummi  arabicum,  wo&a  bisweilen 
ein  weni^  Lifjuor  Ammanii  aceliei  ^«leUt  werde.  —  Gani  anden 
öiQfla   aber    der  Durchfall   bebandelt  werden,    der  darch  achlachU 
Nihning  oder  scbädliche  im  Mannen  und  Darmkanale  angeaammelti 
Stoffe    erxeugt   worden   itL     Eine   lolcbe  Ursiacbe  kaon   man  Ter- 
muthen,    wenn   dem  Kinde  neben  der  MutterbroBi  allerlei   andere 
Nabrun^smittr],  namentlich  Zuckerbrod,  Kuchen^  Zwieback,  Sap- 
|»en,    Breie  u.  d^L   gegeben  worden  sind,    so  beRonders   bei  eben 
entwöhnten  Kindern,    bei    denen    man   Tiel  lu   plötiÜch  Yon  Am 
Mutterbruit   m   anderer  Kthrung   übergegangen   ist   und    endlicb 
bei   den   künatltch    aufgefütterten  Kindern.     Eine  IndigeatioD  nnd 
in  Folge    derielben  Erbrechen   und  Durchfall   habe  ich  abtr  anch 
bei    S&ugllngen    eintreten    «eben,    wenn    die  Säugende    in    cinefl 
heftigen  Gemüthaaffekt   oder  in  einen  Fieberiusttnd  TtrfalUn  wir 
und   gleich    darauf  oder   inmitten  deiietben  dem  Kinde  die  Bruit 
gereicht  hatte;   ja  in  manchen  Fällen  sah  ich  aladanii   bfi   Slvr 
lijigen    auf  die  Muttermilch  ladigeation  eintreten,    weDii   die  aia- 
gende  Mutter   dem    geachlechtlichea  UmgaDge   ihrea  Mannea  lich 
häufig  preii  gab  und  durch  die  geschlechtliche  AufregQng  tntw^ 
der  frühteitjg  ihre  Menstruatian  wieder  erhielt  oder  gar   Bchwaogrr 
wurde.     Die  Diarrhoea  per  indigeationem  unterscheidet  atcfa   mci- 
nei  Erachten»   Ton   der  Diarrboea   catarrhili»    dadurch ,     daaa 
eraterer   mehr  Neigung  lum  Erbrechen  oder  wirkliches   Erhre 
Torbanden  ist,  daas  die  auagebrochenen  und  auch  per  anum 
leerten  Stoffe  auTfallend  aauer  riechen;  daaa  in  Folge   der  im  M^ 
gen  und  oberen  Theile  dei  Dünndarmes  in  stärkerem  Macaae  eot- 
wickelten  Siure  die  eingenommene  Milch  auffallend  achnell  kis^ 
wird    und  daas  sich  käsige  Massen  In  den  nicht  nnr  per  oa,  M^H 
dem  auch  per  anum  entleerten  Stoffen  sichtbar  machen.     Bei  ÄP^ 
Diarrhoea  per  indigeitionem  pflegen  nicht  ae  etarke  KolikschiDfr' 
xen  vorhanden  ku  ^ein,  als  bei  der  D.  catarrbalii,  auch   nicht  *« 
leicht  erfsJpelatoae  R5thung  um  den  After  herum,    dagegen  weit 
mehr  Anorexie.     Gegen   diese  Diarrh.    per   indigeat,  helfen  Btin 
und  Einreibungen  oder  Umschläge  auf  den  Bauch  allein  durcbi« 
nicht,  es  müasen  innerlich  Absorbentia  in  Verbindung  mit  aekbtfi 
Mitteln  gegeben  werden,    die  die  Sekretionen  und  die  Thillfkil|    | 
des   Verdauunggapparatea    Terbessem.     Ich    rerordne     gew5bDii<A|    I 
Rheum  mit  MtgMm  cerbonica  und  etwaa  Schleintueker  in  Fii'' 
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TvrforiD,  oier  «int  itliwaclii  AiifUiun^  toh  N^itron  carbontrtrni 
mit  ZuiiU  roti  Tincl,  Rhet  «quo^i,  oder,  wo  ich  kräftiger  ein- 
wirken  will,  Kalomel  mÜ  kohlfnaiuercr  Mif^ocii«  oder  dit  eng- 
liflcht  Hydrirg^.  cum  Creln.  Mit  allen  dli?j^n  Mitteln  ilarf  miiD 
iber  nielit  m  weit  gehen*  Ist  der  Durch  fall  wässerig*^  lebr  häufig, 
afeht  man  dabei  daa  Kind  immer  magerer  und  elender  werden, 
ao  muas  man  unter  atlen  Umständen  den  entkräftenden  Äua- 
leerungen  ein  Ziel  selien.  Stirkem^hlklystire  mit  einigen  (2^ — 3) 
Tropfen  Lanllanum  iltid  dasu  i^ani  TortrefTlicb  und  beaonderi  roi- 
pfehlentwerth  ist  eine  ichwache  HöllensteinaurtÖBung  {^j^  Gran 
auf  die  Unie),  wotoo  innerlich  alle  2  Stunden  ein  Theelöffel  roll 
lfigeb«n  wird,  Diei«  Hölleniteinaaridiong  habt  ich  auch  mit  Er« 
folg  aU  Kljitir  iogewendet.  Iit  dem  Durchfalle  Einhalt  getban, 
ao  maia  man  mit  groiaer  Umsicht  die  Diat  des  Kiiidea  feilatellen, 
aonat  komat  der  Durchfall  wieder  nod  ichneiler  ab  su¥or  und 
rafft  dai  Kind   hinweg. 

17)  Inraginationen  oder  Intntiitaxeptionen  dea  Darmkanalea 
iind  bei  kleinen  Kindern,  itlaube  ich«  häufiger  ala  bei  Erwach- 
aenen.  Merriman,  Enrni^  Underwaod  und  in  neuester  Zeit 
RiUiat  haben  dleie  Invaginttion  sehr  oft  gefunden.  Es  kommen 
anch  mahrare  angleich  bei  einem  und  demielben  Kinde  Tor; 
ßnrna  fand  in  einer  Kinderleithe  nicht  weniger  als  40  verschie- 
dene Intutiuaieptionen.  Der  Grund,  waiahalb  hei  Kindern  dieaa 
Einiehiabungen  dea  Darmea  hiufig^er  gfnd,  alt  bei  Erwachaentn, 
mag  wohl  darin  liegen,  data  die  Anheftungen  dea  Darmea  durch 
Bauchfell  und  Zellgewebe  an  Terscbiedenen  Stellen  dea  Bauchea 
]oeker«r,  die  Bauchwände  nachgiebiger  und  die  Muskelhaut  dea 
Darmta  laier  aind*  Die  wirkende  Uraache  ist  aber  keine  andere, 
ala  dai  koltkartige  gewaltige  Drangen  bei  den  Durchfallen  der 
Kinder.  Die  Symptome,  vodurch  dies«  InTaginationen  lich  kund 
thun ,  aind  aebr  undeutlich;  eie  aind  aber  zu  rermuthen^  wenn 
auf  Diarrhoe  ptotilicb  Verstopfung  eintritt  und  damit  sugleich  Er- 
brechen, atarkei  Drangen  nach  unten  und  troti  dieaea  starken 
Drängens  nach  unten  doch  aus  dem  After  keine  Kothaloffe  mehr 
austreten,  sondern  nur  Blut  und  Schleim.  Lauwarme  Bäder,  sanf- 
tes Reiben  des  Bauehea  mit  eingeölten  Händen,  öligt«  Kljatira 
und  ianerlicb  Rtiinuaol  sind  die  Mittel,  die  möglicherweise  daa 
Kind  noch  retten  können,  weil  sie  weit  eher  geeignet  aiud,  einen 
Rücktritt  der  inTaginirteu  Darmportion  xu  bewirken,  ala  Blutegel 
oder  Kalomel,  wem  die  Englinder  greifan. 
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IB)  In  der  ersten  Kindheit  kommen  Fieber  nur  selten  vor. 
,,E«  ist  sllgemeiu  bemerkt  worden,  ea^t  Rarnsboih  am,  dasi 
daa  KindeAilter  bis  inm  ersten  Lebensjahre  vor  den  so^entDoteD 
spezifischen  und  esientiellen  oder  idiopathischen  Fiebern  ^eachötit 
iti  sein  scheint  und  dast  die  kindliche  Konalilution  dem  Einfleaae 
der  Kontagien  in  einem  merkirürdigen  Grade  Widerataod  lebUU 
Herrscht  in  einer  Familie  z*  B^  der  Typhuä  sehr  bedeutend,  ao 
werden  bisweilen  alle  Familienglicder  ergrifl'en  und  nur  die  Säug- 
linge bleiben  Terschont«  Sie  bleiben  gewöhnlich  auch  frei  Ton 
Scharlach  und  Magern,  wenn  alte  älteren  Kinder  der  Familie  ton 
diesen  Krankheiten  heimgegncht  eind^^  Dieses  ist  gaos  ricblig, 
obgfleicb  auch  Falle  forkommen,  wo  Säuglinge  von  Scharlacbt 
Masern  und  besonders  von  Pocken  angesteckt  worden  sind;  auch 
an  Wecbselfieber  hat  man  Säuglinge  leiden  sehen.  Dagegen  ist 
im  ersten  Kindesalter,  wenigstens  Tom  B.  Monate  bis  taoi  2.  Jahr« 
das  remittirende  gastrische  Fieber  sehr  häuB^«  Dieses  rem i Iti r ende 
Kinderfieber,  das  unsere  alteren  Aerite  Qek  rösf leber,  Febris 
meseraica,  F.  mcseoterica,  auch  Wurmfieber  genannt  nnil  dem 
die  englischen  Aertte  den  Nimen  Fehr  remittcns  infantium,  Febr. 
iafantilis  beigelegt  haben^  ist  meiner  Ansicht  nach  nichts  Andaru 
ila  ein  gastrisches  Fieber,  das  einen  remittirenden  Charakter  in- 
genommen  hat  Ich  habe  dieses  Fieber  selten  früher,  als  nach-* 
dem  bereits  die  ersten  Zihne  rorbanden  waren,  also  nach  den 
W.  oder  11.  Monate,  gesehen.  Verspätet  sich  die  Dentition,  ao 
trifft  mit  ihr  dieses  Fieber  bisweilen  susammen  und  dann  erlangt 
jene  dadurch  einen  sehr  geTäbrlichen  Charakter;  die  Dentition 
nämlich  wird  sehr  schwierig,  ist  mit  KenTulsionen  und  Dorcb- 
falten  begleitet  und  das  Kind  geht  dabei  zu  Grunde.  Et  ii 
nicht  „am  Zahnen^^  gestorben,  wie  nicht  selten  gesagt  wird,  soa 
dern  an  der  gtejchieitig  mit  der  Dentition  aufgetretenen  und  diir 
diese  noch  gesteigerten  und  ferwickelten  KrankheiL  —  Im  All 
gemeinen  und  gans  abgesehen  ron  der  Dentition  beginnt  dat 
mittirende  Kinderfieber  auf  schleichende  Weise;  d«a  Kiod 
B — 14  Tage  vorher  unwohl,  verdrossen,  schläft  unruhiger,  knirachl 
im  Schlafe  mit  den  Zähnen,  wenn  es  deren  schon  hafc^  luckt  bia-r 
weilen  plötalich  schreckhaft  auf  und  nimmt  bisweilen  aeine  Kai 
rang  auffallend  gierig,  biiwcllen  dagegen  mit  Widerwillen.  All 
miblig  aber  wird  es  kranker,  beiondera  gegen  Abend;  ea  hi 
dann  beisse  Schläfen,  eine  heiaae  Stirn,  ferkehrt  die  Augen  itn4^ 
seigt  kleine  Zuckungen,    Nun  erat  wird  gewöhnlich  der  Artt  ^t« 


31T 

rufen.  Derselbe  ftndek  den  Falt  klein  und  echnell,  die  Haut  heisa 
und  trocken  und  die  Lippen  pergamentarti^  und  eingerissen,  in- 
dem  das  Kind  fortwahrend  daran  pflfickt,  so  dass  sie  bisweilen 
bluten;  die  Zunge  entweder  mit  einem  allgemeinen  weisslich  filzigen 
Belege  oder  in  der  Mitte  weisslich  beaogen  mit  rothen  Randern 
und  rother  Spitie.  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  ist  das  Antlitz  ge- 
röthet,  sonst  aber  Mass  und  eingefallen,  die  Augen  eingesunken 
und  Yon  einem  bliulichen  Rande  umgeben,  der  auch  den  Uund 
umsiumt  Die  Nase  selber  sieht  mehr  gespitzt  und  zusammenge* 
kniffen  ans;  die  Sekretion  in  ihr  fehlt  und  das  Kind  grabt  häufig 
mit  den  Fingern  in  den  Nasenlöchern.  Der  Geruch  aus  dem 
Munde  ist  stinkend  und  der  Bauch  hart,  aufgetrieben  und  mehr 
oder  minder  empfindlich.  Das  Kind  zeigt  während  des  Fieberen- 
falles  Yielen  Durst,  wirft  sich  unruhig  umher,  will  bald  umher- 
getragen sein,  bald  liegen,  oder  ist  Terdriesslich,  wenn  es  ange- 
sprochen oder  gestört  wird.  Bisweilen  schläft  es  ein,  liegt  aber 
nicht  lange,  eondern  zuckt  und  achreit  aus  dem  Schlafe  auf. 
Erst  gegen  Morgen  wird  das  Kind  ruhiger  und  schüft  dann  auch 
wohl  bis  8  oder  9  Uhr  und  befindet  sich  am  Vormittage  besser; 
es  ist  etwu  freundlicher,  liest  sich  leichter  handhaben,  nimmt 
auch  wohl  etwas  lu  sich,  hat  wenig  Fieber,  aber  gegen  Abend 
Terschlimmert  ea  sich  und  Terfillt  Ton  Neuem  in  den  eben  be- 
schriebenen Zustand*  Dieses  ist  allerdings  nur  ein  allgemeines 
Bild  der  Krankheit;  in  den  speziellen  Fällen  zeigt  das  Fieber 
▼erachiedene  Abweichungen  und  kann  sich  mit  mancherlei  anderen 
Affektionen,  namentlich  mit  Kongestion  nach  den  Brustorganen 
und  besonders  nach  dem  Kopfe,  Terbinden.  Besonders  finden  sich 
die  Kopfkongestionen  häufig;  sie  geben  sich  kund  durch  Konvul- 
sionen und  solche  Gehirneracheinungen,  dass  mancher  Arzt,  der 
das  Kind  zuerst  in  dieser  Exazerbation  sah,  eine  wirkliche  Ge- 
hirnentzfindung  tot  sich  zu  haben  glaubte  und  nicht  eilig  genug 
Blutegel  an  den  Kopf  und  Eisumschläge  auf  denselben  anordnen 
zu  können  glaubte.  Wenn  er  dann  am  nächstfolgenden  Morgen 
das  Kind  zwar  abgeschwächt,  aber  anscheinend  ruhiger  und  ohne 
alle  Gehimaymptome  daliegend  fand  und  nun  meinte,  das  Gehirn- 
leiden koupirt  zn  haben,  war  er  nicht  wenig  Terwundert,  spät  am 
Abende  das  Kind  wieder  eben  ao  echlecht  und  krank  zu  finden,  als 
Abende  zuTor,  DIeee  Remission  ist  das  charakteristische  Symptom 
der  Krankheit  nnd  nnteracheidet  das  remittirende  mit  Gehirn- 
kongestion Terbundene  Fieber  deutlich  genug  fon  dem  idiopathi- 
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0chfn  Gehirnleiden.  Gani  dasselbe  f^iit  ron  der  biiweilen  mit 
die  sein  Fieber  Terbun  denen  Kongestion  iiich  den  Lun^tn*  — 

Verfüderung  ist  fast  imnier  die  Ursache  dieses  Fiebers;  bei 
Slteren  Krndrrn  falgt  ee  gewöhnlich  kuri  nach  Qebartatagen  oder 
anderen  Familienrefltlichheiten,  bei  denen  man  sie  reichlieb  mit 
Kticher»}  Braten,  Zuckerwerk  und  dergleichen  r^riehen  bat.  Bei 
jüngeren  Kindern,  namentlich  aber  bei  eben  Entwöhnten,  iiod 
unpasiende  Nabriing,  besonders  die  so  beliebten  Breie  oder  Ge- 
koche  oder  andere  schwer  Terdautiehe  Massen»  die  TeraRlnaietidf 
Uriaehe  Bei  den  fn  der  Denlilion  begriffenefi  KiDdern  eritu|rt 
anch  die  gans  gewöhnliche,  tonst  lekht  ertrigtiehe  Nahrnng  dit- 
aea  Fieber,  weil  der  Vardaiiun^sapparat  in  einem  ungewöhnlich 
reizbaren,  empfindlichen  Zuttftnde  sich  beßndel. 

Je  junger  das  Kind,  deito  weniger  deutlich  mtcht  skh  dat 
remitlirende  Fieber  in  aeinen  chtrakteriitiscbeii  Erscheinongen, 
nämlich  den  Remiaeionen  und  Exaieibatlonen,  Die  Sloglini^i 
leiden»  wenn  aie  schlechte  Milch,  besonders  aber,  wenn  aie  Dthtfl 
der  Milch  noch  allerlei  Breie,  Gekdche,  Brodsuppen  und  itr* 
gleichen  erhalten  und  ebenso  die  sogenannten  Fippelkinder  auch 
an  dieiem  Fieber,  aber  sie  werden  dann  aehr  schnell  atrophisch 
und  elend,  so  dass  die  Eitierbatton  nicht  entschieden  sich  be* 
merklich  macht*  —  Ueberhaupt  ist  Atrophie  die  endliche  und 
häußge  Folge  dieser  Krankheit,  die  iltere  Kinder  weil  leichter 
iiberstpigen,  als  jüngere. 

Die  Behandlung  des  remittirenden  Kinderßebers  ist  «ine  sehr 
einfache;  sie  gleicht  roilkommen  der  der  Febris  Ijphosa  gaatrica 
bei  Erwachsenen«  Man  thue  ja  nicht  xu  fiel;  man  reguUre  die 
Diät,  entziehe  dem  Kinde  alle  schwere  Speisen  und  Getrinke, 
^ebc  ihm  nichts  weiter  als  Zuckerwasser  mit  etwas  Gummi  ira- 
blcum  Tersetst  oder  höchstens  rerdünnta  Milch  und  laste  ei  nicht 
so  oft  an  die  Brust  legen  wie  sonst,  falls  es  dteielbe  noch  nimmt. 
Sind  ernste  Kongestionen  nach  dem  Gehirne  vorhanden,  ao  kann 
man  wihrend  derselben  kalte  Umichläge  «in  den  Kopf  unterhalten, 
setze  aber  niemals  Blutegel,  weil  der  Blutrerlust  nur  das  Kind 
schwächt,  ohne  die  Krankheit  selber  lu  bessern.  Innerlich  ^eht 
man  wenig  Arzneien ;  höchstens  etwas  Natron  cftratum  oder  Pfatron 
aceticum  mit  etwas  Rbeum.  Lauwarme  Bäder,  Einreiben  des  Bau* 
ches  mit  erwärmtem  Oele  sind  sehr  zu  empfehlen«  —  Hat  das 
Fieber  sich  gelegt,  so  bringe  man  das  Kind  sehr  Torsichtij^  und 
ftllmuhlig  sn  kriftigerer  Nahrung.  —  •"*    4.' 
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Die   pradtspoDirendeii  und  vermilteinden  UrsBclieQ 

des    hUzigeo    Wasserkopfes.      Von    Dr.    Joseph 

Bierbanndj  praklisehem  Arzte  zu  Dorsleii* 

W*  Sritdem  Wli^rlt  iXktnt  anf  jene  Krankheltiformf  welche  wir 
als  den  i(»genißnten  hitiigen  Wasierkopf  beieichnen^  «nfmerksam 
machle  ^  haben  iich  fast  über  jeden  einitlnen  Punkt  der  Lehre 
TOm  Hydrocephaliia  vielfache  Diskuasioneii  erhaben.  £19  ut  nicht 
SU  Ifug^neii}  disi  durch  den  Amtatisch  der  Ideen,  noch  mehr  darch 
di§  l^rgebnisi  hundeHfälUger  Erfahrungea  matithei  Dunkel  aufge- 
hellt und  In  Tielfacher  ßeiiebong  eine  lichtrollere  Bahn  gebrochen 
Ut.  Allein  bii  auf  diesen  Augenblick  hb  herrseh«n  noch  immer 
Terscbiedene^  ja  sich  schnurstracks  entgegensiehende  Dogmen, 
welche  klir  darthun^  daes  dns  Problem  noch  linge  nicht  bis  tur 
fnlligen  Efidena  geld^t  Ist.  Einen  schlagenden  Beweis  geben 
nni  fflr  diese  Behauptung  unter  Anderem  die  abweichenden  An- 
sichten über  das  itlobgischi  VerhälUiiss  dieser  Krankheitsform« 

Gewiss  nicht  gering  sind  di«  Schwierigkeiten,  wenn  die 
chiottiche  Masse  der  ursächlichen  Momente  einigermaassen  mehr 
überilchtltch  geordnet  und  fiir  da«  praktische  Intereise  brauchbarer 
gemacht  werden  soll,  uro  in  der  Spreu  die  ferborgcnen  Goldkörner 
wieder  finden  lu  kennen,  lind  in  der  That  steht  die  Aeliotogie 
weder  der  Diagnose,  noch  der  Therapie,  ils  den  beiden  Polen  ei- 
nes Krankheitsproxesses,  an  Ebenbürtigkeit  nach,  indem  sie  nicht 
nur  die  Erkenntnis!  der  Krinkheit  durch  richtige  Auffassung  der 
Kausalmomente  erleichtert^  sondern  auch  rationelle  Aiihiltspunkte 
zur  glücklicheren  Behandlung  darbietet.  Auch  lehrt  uns  ji  die 
Aetiologi«  alle  die  Momente  näher  kennen,  denen  wir  entgegen 
itt  wirken  haben,  um  ein  angemastene^  prophylaktisches  Ver- 
fahren gtgen  diese  noch  immer  so  mörderische  Krankheit  ein- 
leiten lu  können.  Aus  diesen  Gründen  resultirt,  dass  es  sich 
wohl  der  MCihe  lohne,  wenn  wir  hier  einen  Versuch  machen,  die 
pridisponirenden  nnd  rermittelnden  Ursachen  des  hitsigen  Wasser- 
kopfes näher  lu  würdigen.  Bei  dieser  Untersuchung  halten  wir 
uns  aber  m&glichst  fern  von  allen  spekulativen  Raisonnementa 
und  Teriichten  gern  auf  alle  nur  graue  Theorie,  die  uns  eben 
kein  Heil  bringt,  dagegen  wollen  wir  den  ewig  grünen,  goldeneii 
Baum  des  Lebens  unaerem  Auge  nicht  enUiehen, 


. 


I 
I 

I 


320 

I.        "  .  -i 

PrüdispoiiirendeUraachen  des  h  i  tilg  en  Wasser  köpft  t. 

BelcaiiDtlich  nelzt  jede  innere  Krtnkheit,  wenn  lie  durch  ir- 
gend eiti  Terrntltfliides  ftloment  lum  Auabruche  kommeo  to!1|  eine 
gewisse  Prädisposiliüii  oder  Opporiunilät  Yor«us,  oder  wie  mm 
Büüst  immer  die  rüthselhafte  augenblkb liehe  SlimmuDg  oder  Ver- 
fasflUDg  des  Or^aiikmus  nennen  will.  Genug,  eine  lolcbe  Anlige 
darf  nicht  fehlen  und  fehlt  auch  nie^  wenn  dieses  Hirnteiden 
eintreten  aolK  Die  vichtigaten  prädiapoDirenden  Uraachen  aini 
folgende:  «i 

1)  Erblichkeit. 

Die  Hehriahl  der  Aerste  halt  dieaea  Hirnleiden  Cur  erblich, 
nur  wenige  aind  anderer  Meinung.  Auf  dem  jetti|;[en  Standpiinkte 
unaeres  pathokgiachen  Wisaena  ist  aber  die  Erblichkeit  weder  bii 
lur  vollen  Eridenz  erwieaen,  noch  läaBt  aich  dieaelbe  geradesa 
leugnen.  Indeaa  hat  doch  die  AniiAhme  der  erbliclien  AoUgt 
Vielea  fiJr  sich.  Die  Forterbung  einer  Krankheit  setat  keine»- 
wegea  als  durchaus  noth wendige  Bedingung  Toraue,  daaa  die 
Aeltern  selber  an  der  KriDkhcit,  die  eie  ihren  Kindern  a!a  trau- 
riges Erbtheil  überlasteiiY  gelitten  haben«  Schon  die  bloae  An* 
läge  daau  ?on  Seiten  der  Aeltern  genügt,  um  eine  Krankheit 
durch  die  Zeugung  auf  die  Kinder  lu  übertragen.  Fallea  ja  nicht 
die  Krankheiten  fort^  iondern  nur  die  Anlagenf  die  oft  nur  einer 
geringfügigen  Veranlaasung  bedürfen,  um  in  wirkliche  Krankheil 
überEugchen,  So  wissen  wir,  dasa  die  Lungentuberkelii  nicht 
selten  eine  Generation  überspringen  tiod  in  der  nächslfolgendea 
wieder  verheerend  auftreten. 

Quin,  Odier,  Cheyne,  Carmichael,  Smylh,  Jamü 
R.  Benneti  J.  P.  Franko  Formejr,  Golia  u.  A.  apracheo 
«ich  entschieden  für  die  Erblichkeit  dieses  Birnleidens  aus«  U  n- 
derwood  theilt  einen  Fall  mit,  wo  in  riner  und  deraelbea  Fa- 
milie sechs  Kinder  nach  einander  an  dieser  Krankheit  starheo, 
sobald  sie  das  Alter  von  zwei  Jahren  erreicht  hatten.  Chejnt 
berichtet,  dass  in  einer  Familie  eins,  in  einer  anderen  drei  und 
in  einer  dritten  sogar  elf  Kinder  an  diesem  Hirnleiden  su  Gmoda 
gingen.  Fr.  Naaae  erwähnl  eines  Falles,  der  sich  auf  dem  Land« 
ereignete,  wo  acht  Kinder  derselben  Aeltern  durch  die  Gehirn* 
Wassersucht  dahin  gerafft  wurden.  Diese  und  ähnliche  Beobach- 
tungen   laaien   sich    kaum   für    rein   lufällige    Freigniaae    halten. 
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Wenn  iie  auch  die  Erblichkeit  (liebes  Hirnleideiis  nicht  über  allen 
Zweifel  erheben,  io  dcuieii  sie  doch  wenigstens  auf  eine  erbliche 
Dtipoiition  hin.  Kommt  iuch  dtefi«  Anlige  nicht  immer  zur  wirk- 
lichen Äusbildoni^  der  Knnkheit,  bo  kann  sie  doch  in  anderen 
Fillcii  lelbst  durch  die  zweckmässi^sten  Vorkehrungen  nicht  Ter- 
hfitet  werden.  So  theili  uns  Itard  einen  Fall  mit,  wo  das  rierte 
Kind,  nachdein  schon  drei  andere  in  dieser  Krankheit  get^torben, 
nach  einem  anderen  Orte  gebracht  wurde,  um  es  hier  xti  sichern. 
Allein  auch  hier  blieb  es  nicht  Terschoni,  sondern  wurde  ebenTalls 
eine  ßeute   des  Todes. 

Eine  219 jährige  vielfache  Erfahning  bat  mich  gelehrt,  difls 
dleiti  Hirnleiden  in  ainselnen  Familien  viel  haufi>:fr  auftritt  als 
in  anderen,  obsehon  auf  beitle  dieselben  äusseren  Einflüsse  ein* 
wirkten*  Auch  sahen  wir,  dass  selten  nur  ein  einziges  KinJ  in 
einer  Eamtlie  befallen  wurde.  In  der  Mehrithl  der  Falle  erkrank- 
ten zwei,  drei,  selbst  fünf  Kinder  einer  und  derselben  Familie. 
Aeusserst  selten  konnte  ich  erfahren  ,  dass  die  Aeltern  selber  an 
dieser  Krankheit  gelitten  hatten.  Kur  in  einem  Falle  behauptete 
die  Mutter,  dass  sie  als  schon  herangewaebsenes  Mädchen  von 
derselben  heimgeiucht  worden.  Vergleichen  wir  unsere  Erfahrung 
mit  der  Anderer,  so  müssen  wir  gestehen,  dass,  wenn  auch  nicht 
in  allen,  doch  wenigstens  in  rielen  Füllen »  dieses  Hirnleiden  ein« 
erbliche  Disposition  zur  Basis  habe.  Wie  es  sich  mit  den  Sei- 
tenrerwandten  ferhaltt,  darüber  kann  ich  nichts  mit  Eestimmthclt 
sagen.  Auch  finde  ich  hierüber  bei  anderen  Schriftstellern  wenige 
Belehrung.  Nur  Coiodet  versichert  uns,  dass  er  mehrere  Kin- 
der mn  Aeltern  behandelt  habe,  von  denen  die  Oesrhvister  dea 
Vaters  oder  der  Mutter  früher  an  diesem  Hirnleiden  ge«torben 
waren.  In  solchen  Fällen,  wo  Vater  und  Mutter  von  dieser 
Krankheit  befreit  blieben,  während  dagegen  ihre  Geschwister  von 
derselben  heimgesucht  wurden,  liegt  die  Annahme  nahe,  diss 
erste re  mit  letzteren  wenigstens  die  Anlage  theilten. 
^  Ob  nun  diese  Anlage  mehr  vnn  der  Mutter  ausgehe  als  von 
dem  Vater,  lisst  sich  ebensowenig  mit  Gewtssheit  bestimmen, 
als  mit  Grund  behauptet  werden  kann,  daas  die  körperliche  Bil- 
dung von  Seiten  des  Vaters  bedingt  werde,  die  geistige  Entwieke- 
lung  dagegen  auf  Rechnung  der  Mutter  komme.  Ein  Mann,  der 
in  der  vierten  Ehe  lebte,  hatte,  wie  uns  J.  P.  Frank  berichtet, 
mit  seiner  eraten  Frau  neun  gesunde  Kinder  geicogt;  die  fünf 
Kinder  aber,    welche    ihm    die    letzte ,   starke  und  gefunde  Frau 
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geboren,  fiogen  alle  an,  schoa  in  den  ersteo  Lebe nftwochea  tn  der 
Bruftt  der  Amme  sbiumagern  und  itarben  io  ihrem  ersteo  Jabft 
an  dieser  Himbrinkheil.  Gintrac  icKltesit  au^  dieser  Beobach- 
tung, dass  hier  die  Erbticlikeit  mehr  durcb  die  MtiUer,  lU  durcb 
den  Vater  bedingt  worden  sei,  Dieaer  Schluis  dürfte  wohl  elvai 
au  Toreilig  seio.  Ob  der  ohne  Zveifel  schon  bejahrte  Vater  frei 
?on  aller  Schuld  wari  ileht  noch  dabin.  Inaofern  sich  aber 
Gintrac's  Behauptung  auf  die  der  Fanilie  der  sweiten  Frei 
eigeuthemliche  skrophulose  Anlage  gründet,  venu  sich  auch  keine 
Bonsti^^e  Spuren  eines  krankhaften  Znitandes  an  der  Mutier  wahr- 
nehmen lifisen,  hat  sie  wenigstens  den  Schein  der  Wahrheit,  iit 
aber  übrigens  keine»wegea  iSber  allen  Zweifel  erhaben. 

Ich  habe  gar  oft  beobachtet,  daai,  obschon  Vater  und  Mat- 
ter, iO  wie  ihre  Geschwister,  »ich  der  besten  Geaundheil  erfreuten, 
doch  in  berden  Familien  mehrere  Kinder  von  diesem  Hirnleidea 
befttlleo  wurden.  Dagegen  litten  in  anderen  Fillen  der  Vater 
oder  die  Mutter  oder  beide  an  Lungentuberbeln  nder  aaeh  an 
Phthisis  pituito»a.  Wieder  in  anderen  Falten  laborirle  der  Vater 
an  chronificbem  RbeuinatifiUiUi  und  ging  später  an  Apoplexie  n 
Grunde.  Auch  habe  ich  beobachtet,  daaa  in  Ftmilieo,  wo  Kioder 
Ton  diesem  Birnleiden  befallen  wurden,  der  Vater  an  Phreneaia 
potatorum  und  die  Mutter  an  Ehacbitis  litten*  Letttere  trat  aber 
erat  in  den  Jahren  der  Cessation  der  Menstruation  ein.  Manch- 
mal war  entweder  bei  dem  Vater  oder  bei  der  Mutter,  weno  gleich 
aich  auch  keine  skrophulöse  Diathese  nachweissen  lieas,  doch  ein 
Zustand  vorhanden,,  der  mit  Skropbulose  in  einem  Terwandtacbaft- 
iichen  Verbältniise  stebt;  Man  darf  mitbin  wobl  annehmen,  dais 
die  erbliche  Anlage  bald  mehr  ton  dem  Vater,  bald  mehr  Ton  der 
Mutter  ausgeht,  wahrend  ^ich  luweilen  weder  der  Vater,  nacb 
die  Mutter  beschuldigen  lassen« 

Worin  daa  Wesen  dieser  Anlage  bettfhe,  ist  noch  nicht  ana- 
gcmittelt.  tJeberall  eine  skropbulose  Diathese  annehmen  lu  vol- 
len, widerspricht  der  Erfahrung.  Coindet  erklärt  die  Anlage 
für  eine  relatire  Schwiehe  des  gansen  Nerrensyatemea  im  Allge- 
meinen  und  des  Gehirnes  im  Besonderen«  Sachae  dagegen  klagt 
mehr  grosse  Cmpßndlicbkeit  der  Nerven  und  scharfe  Safte  alt  alP 
gemeine  Schwäche  an,  Dasa  ee  aber  sicher  eine  Anlage  gibi, 
gebt  schon  darauf  hervor,  dasa  dieses  Hirnleidan  in  dem  einen 
Falle  nach  Einwirkung  von  Gelegenheitaiirsacben  viel  leiehter  ent- 
»teht,    ala    in    einem   anderen.     Können    wir  auch    blaberan   da« 
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Wefen  ^i«ger  Anlage  nicht  näher  befttiminefi ,  so  haben  wir  doch 
gewiifte  Merkmale  j  die  uri«  mit  solche  ÄiilaRc  trratheti  und  er- 
kennen laaten.  Das  Gemälde,  wel«heg  manche  SchriftBleller  ent- 
worf«n  haben,  hl  mehr  ein  PbautasteMld  aU  retne  Nitturan- 
scbtuung. 

fia  hat  alUrdiDga  seine  grossen  Schwierigkeilen,  ein  Bild  tu 
leichneu,  velchfis  anf  alle  Fälle  pesit.  Die  gewöhnlich  als  cht- 
rakteriilisch  dirge stellte  Kopfform  bietet  nichtj  Bestand i^ea  dar, 
sondern  ist  Tielmchr  dem  grös&ten  Wechsel  unterworfen.  Bald  ist 
der  Kopf  mehr  rundlich,  bald  mehr  oval,  in  dem  einen  Falle  ra^t 
die  Stirn  mehr  herror,  in  dem  anderen  das  Hinterbaiipl,  maiich- 
mal  ist  er  ferhlltniismässig  gross ,  manchmal  über^trigt  er  die 
normale  Grösse  durcbaua  nicht,  ohne  daas  diese  verschiedenen 
Formen  auf  eine  grössere  Geneigtheit  tu  diesem  Hinileiden  hin- 
deuten* £henio  wechselt  das  Haupthaar  und  die  Beschaffenheit 
der  Ängen,  der  Pupillen  und  Augenwimpern.  BM  stehen  dt« 
Kopfhaare  dicht,  bald  dünn  und  haben  eine  blonde  oder  mehr 
dunkle  Farbe,  die  Augen  sind  bald  blau,  bald  dunkel,  die  Pu- 
pillen bald  noroial,  bald  er v eitert  und  die  Cilien  überschreiten 
nicht  immer  ihre  gewöhnliche  Lange.  Das  eine  Kind  hat  ein 
blasses,  brlnklichcs  Aussehen  mit  bim  durchscheinenden  Venen 
auf  der  Nasen wuriel,  auf  der  Sllrn  und  auf  den  Schläfen ,  dai 
andere  dagegen  eine  frische,  gesunde  Gesichtsfarbe.  Einige  haben 
einen  schlanken,  schwächlichen  Körperbau,  andere  wieder  einen 
starben,  eind  fröhlich,  lebhaft  und  munter,  leicht  reiibar,  Ter- 
drieaalich  und  lornig  und  verrathen  bei  aller  Beweglichkeit  doch 
keine  grosse  Energie.  Der  Schlaf  ist  meiatcns  unruhig  und  wird 
ron  Träumen,  Aufichrecken  und  plotxlichem  Schreien  unterbrochen. 
Die  Oeistesfähigkeiten  entwickeln  sich  früh  und  eilen  der  Aus-* 
bildung  des  Körpers  Toran.  Die  Kinder  haben  eine  leichte  Auf- 
fassungsgabe, ein  gutes  Gedachtniss  uud  eine  riel  Terftprechende 
Urtheils'  und  Uebertegungskraft.  Insofern  hat  denn  auch  das 
Sprichwort  Sinn  und  Wcrth ;  ,,Dts  Kind  ist  alliu  klug,  als  dasa 
«•  alt  werden  köune*^ 

2)  Skrophulose. 

Unter  tUen  pridisponirenden  Ursachen  steht  ohne  Zweifel  die 
Skrophulose  oben  an.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die- 
jenigen Kinder,  welche  an  Anschwellung  der  Hals-  und  Gekros- 
drüaen,  ao  wie  an  manchen  chronischen  Hautausschlägen  leiden, 
gif  hii]%  fon   dieecm  Hirnleiden    beftllen  werden.     Dies  sehen 
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<MP  tucb,  venn  die  Skrophelkrartlibeit  nicht  au^g^ebildel  Ist,  lOi- 
dern   sieb   nur    die  shrophuloie  Uiatbese  durch  die  Schwäche  der 

Vegetation  {»der  die  abnorm  fntwirkelte  lymphatbche  Konstitiitioa 
manifestirt.  So  konstitirt  diese  That^taeheti  auch  sind,  %o  unke- 
gründet  hi  doch  Scharlau'a  Behauptung:,  düs  diejenif^en  Kin- 
der, welche  eine  Anlage  iiim  Wasserköpfe  haben,  iminer  akrophalöi 
seien.  Sei  dies  nicht  genügend  bei  ihnen  ausgeprägt,  ao  werde 
man  es  bei  ihren  Geichwistern  finden.  Warum  die  Skrophnlast 
einen  so  grossen  Einfluia  auf  die  Entstehung  dieaea  Hirnleidaat 
habe,  blieb  lauj^e  uneröftert.  Erat  in  der  neueren  Zeit  hat  min 
die  Losung  des  Froblemea  Tersiteht,  0ie  bisherigen  Leistun^n 
sind  allerdings  schatzenswerth ,  haben  aber  den  inneren  Ziiiani' 
raenhang  noch  keinesweges  hh  tut  Tölligen  Efideni  aiif^eklirl. 

Aus  den  Untersuchungen  eines  Green,  Piet,  Rnfi,  Le- 
diberder,  Schweninger,  Rilliet  u.  il.  vttsen  wir,  data  Uirn- 
tuberkfln  häalig  in  dieser  Krankheit  vorkommen.  Dieses  Srgeb* 
niss  gab  sogar  Veranlassung,  dieses  Hirnleiden  ala  Meningitb 
luberculosa  in  bezeichnen.  Das  häufige  Vorkommen  der  Tuberkels 
in  den  verscbiedeneu  Fartieen  der  Pia  mater  dea  Gehirnea,  h 
wie  in  den  Organen  der  Brust-  und  8aucbhohle,  hall  mm  fSr 
einen  der  rollgültigsten  Beweise  für  den  inneren  Zusammenhang 
zwischen  diesem  Hirnleiden  und  der  Skropbulose.  Allerdings  ist 
der  tuberkulöse  Krankheit^prose^s  mit  der  Skrophulose  yerwandt, 
Aber  keineswegcs  sind  beide  Leiden  identisch,  wie  «aa  ihren 
physiologischen  und  anatomischen  Charakter  erhellt  Indeaa  Ist 
nicht  lu  Terkennen ,  dass  die  Hirntuberleln  ein  wichligea  prädii- 
ponirendes  Moment  lu  diesem  Hirnleiden  sind,  d' AI  n  o  ncoQ  rl, 
welcher  dieses  Hirnleiden  nur  für  eine  Iliu^ion  halt,  glaubt  inch, 
dasa  die  als  billiger  Wasserkopf  aufgefasite  Krankheitsform  nicht 
der  Ausdruck  eines  bestimmten  Krankheitsprozeases,  sondern  nur 
die  Manifestation  rieler  pathologischen  Zustinde  aei.  Die  Uraiche 
des  Ergriffengeins  des  Gehirnes  liege  tiefer  und  sei  allemal  in 
einer  gestörten  Vegetation  begründet^  selbst  dann,  wenn  das  Ge- 
hirn durch  Tuberkeln  örtltch  «fßiirl  sei,  der  eintige  Fall,  wo 
das  Gehirn  der  Krankheitsursache  nahe  sei.  ßei  der  näheren 
IJnlersuchung  des  Wesens  dieses  Birnleidcns  werden  wir  mf  dieir 
Ansicht  inrückkommen. 

Bie  Torschnelle  Entwickclung  der  Gefslestblllgkeiten  Tiefer 
akrophuloser  Kinder  steht  im  grellsten  Kontraste  mit  dem  Siech- 
Ihum  ihres  übrigen  Organismus.    Durch  die  überfiiegendefi  Geiatea- 
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gtben^  durch  den  schlinbcfi,  graiilen  Wiicbi  und  durch  die  f^e^ 
filli^e,  wirkUfb  schone  und  lebhirte  GesiebUforro  scheinffO  solche 
skrophutöse  Kinder  in  der  Tbat  sehr  von  der  Natur  begfunsügt 
und  Ton  anderen  ihres  Gleichen  sehr  be¥orzugt  zu  sein^  Allein 
das  Loos  hl  nicht  io  ungleich  vertheilt,  wie  man  wohl  auf  den 
ersten  Augen blJck  glauben  möchte.  Wihrend  di«  mit  einem  lor- 
piden  ikropbulösen  Habihis  begabten  Kinder  diesem  Hirnteiden  im 
All|;emeinen  weniger  aobelmfillen  und  licb,  woti^rn  sie  anders 
die  SIropheln  glücklich  überwinden,  geg^en  die  Piihertit  hin  änt- 
lerst  rortbeilbaft  entwickeln ,  schweben  dagegen  jene  Kinder, 
welche  die  irritable  skrophnlöse  Kon»litiition  an  eich  tragen,  in 
l^ai  weileni  grösBcrer  Gefahr  und  verkrüppeln  später  leicht  in 
körperlicher  und  geiftiger  Bezieh ung. 

Ist  nun  auch  die  Skrophuloae  und  Tnbcrkuloae  von  groiBem 
Binfluise  auf  die  Entwickelung  dieses  Hirnleidena  und  vielleicht« 
nie  schon  (gesagt,  tou  allen  prädiaponirenden  lllomenten  das  be- 
deutungavollite,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dasa  diese  Birnkrank- 
beit  lediglich  ein  Eigentbum  skrophuldier  Kinder  sei*  Gar  nicht 
aelten  werden  auch  kräftige,  hlQhende  Kinder ,  gezeugt  von  ganz 
gesunden  Aeltern,  von  dieser  Krankheit  befallen,  ohne  dass  sie 
den  alrophulösen  Habitni  an  sich  tragen^  geschweige  an  Skro- 
pheln  leiden«  So  Terhält  ea  sich  tiucb  mit  ihren  Geschwistern^ 
die   frei  sind  ron  aller  ilropbu lösen  Anlage» 

Würdigen  wir  aber  genau  den  EinAuss  der  Skrophulose,  so 
finden  wir  weiter  keine  Schwierigkeiten,  die  Erblichkeit  dieses 
Utrnleidens  aDZaerkennen.  Von  dieser  Seite  tritt  die  erbliche 
Pridisposition  so  überzeugend  hervor,  dass  selbst  diejenigen,  welche 
ihre  Biialeni  bezweifeln,  nothwendig  ihr  Gtaiiben^bekenntniss  um- 
indern  müssen.  Bieinit  »ei  aber  keineaweges  gesagt,  dass  die 
erbliche  Anlag«  ledlglitb  in  einer  skrophulöten  Diathese  besteh«* 
Lehrt  doch  die  tigliche  Erfahrung,  dass  viele  Kinder,  obscbon 
sie  einen  ausgeprägten  gkrophulösen  Ilabit ns  haben  oder  nn  wirk- 
lich iusgeblldeten  Skropheln  leiden,  TOn  der  geringsten  Anschwel- 
lung der  Hals-  und  der  Mesrnterialdrüsen  bis  zur  ekrophutösen 
Gescbwürsbiidung  und  »krophulöser  Cariea,  dennoch  von  dietrem 
Hirnleiden  fersehoni  bleiben,  wenn  auch  die  TcrsebiedenarUgAten 
rermittelnden  Potenzen  ihren  Einflitss  bei  ihnen  geltend  machen« 
Einige  überwinden  die  Skropheln  leicht,  andere  haben  dagegen 
lange  mit  dieser  Krankheit  lu    kämpfen,    ohne  dasa  man  jedoch 
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behaupten  kann,  dass  letztere  dieeem  Hirnleideti  tnebr  ausgesetit 
geien,  lU  eretere.  Indessen  tiibe  ich  wiederholt  lieobaehtet^  diai 
diejenigen  ICinder,  welcbe  erat  in  dm  späteren  Jabren  der  Skro- 
phelkrankheit  anheimtelen,  häufig  von  diesem  UirnUideo  befallta 
wurden.  Namenttith  war  dies  der  Fall|  wenn  die  Kinder  dai 
neunte  Lebensjahr  erreicht  halten,  lim  diese  Zeit  schwebten  be- 
tondera  Mädchen  in  grosser  Gefahr.  Ein  bKihendeSf  (ruber  gaoi 
gesundes  und  lebensfrohes  Midchtn  ferlor  in  seinem  ne outen  La- 
benajabre  allmihlig  sein  munteres  Weaen«  hatte  keine  rege  fiaaluat 
mehr  und  magerte  sichtlich  ab.  Der  Unterleib  war  Dicht  besonders 
aufgetrieben,  aber  doch  etwaa  geipitnnt  und  beim  Drucke 
schmerKhaft  Die  Änichwellung  der  Meaenterialdrüaen  lieae  aick 
deutlich  durchfühlen.  Die  Zunge  war  weissüch  belegt,  mit  rötb- 
Ikb  durchschimmernden  Slippchen»  der  Stuhl  mehr  trifte,  echlei« 
mig,  mitunter  mit  ßlutstreifen,  der  Urin  jumentoa  und  sedimen- 
tirend,  die  Haut  trocken  und  spröde,  leitweise  atellten  sicti  Fltbtr 
und  Schmeri  in  der  Nabelgegend  ein.  Zu  diesen  Eracheinungta 
gesellten  aich  bald  die  Sjmptome  der  fraglichen  Hirükrinkbeii 
Auf  analoge  Weise  ?er hielt  es  sich  mit  mehreren  anderen  Mld- 
eben  in  diesem  Lebensalter ,  die  früher  ganz  gesund  waren,  spä- 
ter aber  akropbulös  wurden«  Bei  Knaben  habe  ich  d««  tpilert 
Auftreten  der  Skropheln  und  das  darauf  folgende  Uirnteideii  sei* 
tener  gesehen. 

3)  Evolutien  dea  Gehirne«. 

Die  wichtigen  Veränderungen,  welche  das  Gehirn  während 
aeiner  Evolution  in  organischer  und  funktioneller  Eeaiehung  er- 
leidet^ haben  ohne  Zweifel  an  der  Entstehung  dieser  Krankheit 
grossen  Antheit.  Die  Rindensubstanz  ist  anfangs  noch  nicht  tob 
der  ftlarkdubstanE  genau  gestbieden,  die  Hirnwindungen  babei 
flieh  noch  nicht  gebildet  und  daa  Gehirn  aelbst  leichoei  aicb 
durch  seine  überwiegende  Uaise  aus,  beaitii  aber  noch  eine 
weiche,  breiarlige  Konsiatens.  Die  sinnlich  wahrnehmbaren  Vtr- 
äuderungen  des  Gehirnes  sind  iwar  Im  ersfen  Lebensjahre  •■ 
deutlichfiten  ausgesprochent  hären  aber  dach  nach  dieser  Zeit  nicht 
auf,  sondern  dauern  Tielmebr  während  der  ganten  ETotuliona- 
Periode  fort,  bia  die  Organ ij^alion  ihren  Kulminalionspunkl  er- 
reicht bat. 

Mit  dieser  organischen  Metamorphose  geht  die  funklionelle 
Eut Wickelung  des  Gehirnes  gleichen  Schritt.     Die  bitber  »chl«»- 
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tnernJen  GeiiUsthSti^lteiten  erwielitii,  und  ihre  itafcnwei^e  Aus- 
bildung erregt  die  Bewanderun^  der  Aeltern^^ufid^  Psychologen. 
Als  Zentfilorpa  hat  du  Grliirn  dfe  hohe  BegtlmitiuDg,  aber  ille 
übrigen  Orgene  die  Herrichaft  ouuiiubenf  und  ist  es  den  riel- 
fiUigiten  iuis«reD  uu«!  iniiereii  Reiieti  nu^gesetit,  die  ihm  biiher 
frtmd  waren.  Die  groüe  Empfünglichkeit  der  Kinder  ffir  nene 
Eindrücke  nnd  die  ei|^etie  Art  der  Retktion  bekimtlen  deuttfcb, 
wie  Benntt  btmerlt,  die  eigenthütnliche  Natur  des  Nerven« 
Byiteroei  im  Allgemeinen  und  dea  €ehirnei  insbesointere*  Wollen 
wir  dieie  Eigenthümlichkeit  noch  näher  nachweisen,  so  brauchen 
wir  nur  mn  die  gro^ae  ReiepUrität  für  die  narkotiiche  Wirkung 
'  die  Opiums  iii  erinnern.  Von  der  tnderen  Seile  wiifien  wir,  diit 
Kinder  für  die  speilfisehe  Wirkung  des  [ülerkurs  weit  weniger  em- 
pfäiiglich  lind  als  ErwathAene  und  auch  rtrhlltuisimifiig  gr&s- 
acr«  Gaben  Ton  Abführmitteln  erfordern. 

Ei  kann  nicht  befremden,  das«  die  im  isrlen  kindlichen  Alter 
tnderi  btichafene  Struktur  det  Gehirnes  und  die  hiemit  Terbun- 
deiie  physiologiftehe  Eigenthümlichkelt  diesea  Organea  in  dem  in 
Red«  stehenden  Leiden  geneigt  mtchen.  Purch  die  rasche  Ent- 
Wickelung  und  fort  Jährende  Thätigkelt^  um  die  Geistesanlagen 
zo  entwickeln  und  di«  Leitung  über  dis  Wachslhum  und  die 
Verrichtungen  des  ganten  Körpers  xu  übernehmen,  wird  das  6e* 
bim  nm  io  leichter  Aniiehungipunkt  von  Reiiung,  als  auch  in 
d#D  früheren  Lebensperioden  eine  Geneigtheit  lu  plastischen  Bil- 
dungen besteht,  die  auf  ein  Debergewitht  des  arleriellen  Systemea 
über  dts  Tendse  hindeutet.  Ohne  Zweifel  würden  die  Störungen 
noch  hiu6ger  aein,  wenn  nicht  die  Natur  In'i  Mittel  trite  und 
durch  Nasenbluten,  Erbrechen,  Durchfall,  Aussrhlige  oder  auf 
tndeie  Welae  dieselben  wieder  ausgliche. 

4)  Allen 

Pormey  behauptet,  dass  dieses  Hirnisiden  eine  dem  Kindei- 
alter  eigentbümÜche  Krankheit  sei,  welche  nur  so  lange  stattfin- 
den k5nne,  als  die  Entwickeluog  des  Gehirnes  noch  nicht  erfolgt 
■ei,  indem  sie  ausschltetsUth  tu  den  Kinderjihren  beobachtet 
werde.  Jeder  Krankheitszustand  dea  Gehirnes,  welcher  nach  er- 
folgten Jahren  der  Minnbsrkeit  eintrete,  sei,  auch  wenn  Ergiea^ 
iung  Ton  Lymphe  im  Gehirne  als  Folge  daion  itatthaben  sollte, 
Ton  einer  gtni  anderen  Natur  ond  ron  einem  Tersehfedenen  llr-^ 
aprußgi  und   habe  einen  ron  der  Encephilitis  infantum  gani  ab* 
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weicbenden  Verlauf*  Dieier  ßeliaiiptung  iteht  Alt  von  Rombtr^ 
fttbDursIracki  entgegen.  Er  spricht  sich  <iiriiber  alio  lui:  „Die 
Behaiipliing,  dasi  die  Encephalitis  im  Kindesalter  Too  der  Hirih 
eutiuDdnn^  Erwachsener  ferscbieden  tei ,  lUmEiie  aaa  einer  Zi% 
wa  über  die  ktiUre  selbai  nocb  IrrtHum  und  Uahuiide  verbreitet 
geweaen  wären,  wo  in  den  Schulen  ein  antikes  Pieiidoideal  tiotfr 
dem  Namen  Phrenitii  yerebtt  worden  aei,  und  wo  t«  an  eine« 
feilen  Anhalte  gefehlt  habe  aar  Vergieichung  der  Kranbheitaer- 
flcbejntingen  in  den  rerachiedenen  Lebeasaltern." 

Beide  Ansichten  haben  ihre  Anhänger.  Ziehen  wir  niiaefl 
Efrahrnng  lu  Eathe^  to  gestehen  vir  gern,  daas  dicies  Himleidei 
im  häufigaten  im  kindlichen  Alter  vorkomme.  Hieraas  folgt  §hm' 
noch  nicht«  daaa  dieae  Krankheit  lediglich  ein  £lgeiilhDfli  dir 
kindlicbea  Lebeniperiode  aeL  Wir  aiud  viel  mehr  der  MefDung^l 
daaa  ea  keine  Art  der  Eutiündung  des  Gebirnea  und  seiner  Höl- 
len gebe,  die  irgend  eißem  Lebensalter  anascblieaalich  sakorame. 
Wir  haben  auch^  wieXF.  Frank,  Krukenberg,  AbercroB- 
bie  u.  A, ,  dicsea  UIrnleiden  über  die  Periode  der  Pubertit  bin- 
ftOfl  beobachtet.  Die  rerschiedene  Phyalognamie  dieaea  HtrnleideDi 
in  den  rerichiedenen  Leben laltern  darf  una  um  ao  weniger  be- 
fremden und  anatoäiig  aein,  ala  uni  darüber  die  Pbjaiologie  hiiK 
liaglieh  Anfacblusa  gibt. 

Selten  befallt  jedoch  dieaea  Hirnleiden  gleich  nach  der  6i- 
bitrt,  aelbst  noch  in  den  eraten  drei  bia  secha  HonateD  komnl 
ei  nicht  sehr  häufig  vor,  wenn  gleich  wir  daaaelbe  in  erites  Le» 
benajabre  mehrmaU  geiehen  habem  Ea  rausa  aber  dnch  aitffaUeo, 
dies  gerade  im  ersten  Lebena jähre,  wo  die  Sterblichkeit  bekannt* 
lieh  am  gröiatcn  ist,  dteaes  Hirnleiden  Im  Allgemeinen  eeltfner 
auftritt,  ala  in  der  apäteren  Zeit,  aumal  es  duck  waUrlieh  weder 
an  inneren  noch  äuaaeren  Einflösaen  fehlt,  die  xu  der  Krankheit 
Anlaia  geben  können.  Lim  uns  dieae  Thataache  xu  erklären, 
müiien  wir  au  die  etgentbümliche  Beachaffenheit  des  Nerfen^ 
ajfsterats  überhaupt  und  des  Gehirnes  insbeaondere  in  der  ersterrn 
Zeit  dea  kindlicben  Alten  appelliren.  Die  Sinnesorgane  peniptreo 
bei  den  Neugeborenen  die  Eindrücke  der  Ausaenwell  enfanga  niif 
unwitlbürlich  und  nehmen  aie  wegen  ihrer  noch  unvollatändtgen 
Fnoktionen  nur  geschwächt  oder  doch  mannicbfaltig  modifiairt  auf. 
Dieae  Eindrücke  pflanien  aicb  auch  wohl  bei  den  Neugeborenen 
nicht  über  die  Sinneaorgine  hinaus  fort,  wenigetena  bewirkta  al« 
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im  Gehirne  nicht  jene  Thitigkeit,  wie  bei  Erwachsenen.  Das  Ge- 
hirn selber  ist  seiner  hohen  Beatimmvn^  noch  nicht  gewachsen 
and  hat  noch  nicht  die  Ueban^  und  Kraft,  die  ron  Aussen  her 
durch  die  Nenren  suj^eleiteten  Strahlungen  gehdrifi^  aufsunehmen 
und  auf  dieselben  richtig  xu  reagiren.  Es  fehlt  in  den  ersteren 
Monaten  des  Lebens  der  Tollkommen  dynamische  Vereinigunga- 
panl[t  für  die  Neryen,  die  rechte  Einheit  des  Nerrensystemes. 

Dieses  Hirnleiden  kommt  aber  doch  im  ersten  Lebensjahre 
nicht  so  selten  Tor,  wie  wohl  angegeben  wird.  Es  erschien  in 
93  Fillen ,  die  ich  beiol  flüchtigen  Durchblättern  in  meinen  An- 
notationsbüchern Yeneicbnet  fand,  sogar  18  Mal  und  xwar  im 
dritten,  rierten,  fünftel,  sechsten »  neunten,  lehnten  und  elften 
Monate.  Die  Frequenx  «immtlicher  98  Fille  gestaltete  sich  nach 
dem  Alter,  wie  aus  umatehender  Tabelle  xu  ersehen: 
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^  In  dtm  Sterbere|i^iiter  meiner  ViieraUdt,  das  Ich  mir  dii 
Hüb»  nahm  darchiuiehen,  sieben  unter  tlrm  N:iiii«n  ,,Hirneiit- 
iQndting,  hitaiger  WaBaerbopf,  KouTutiiQnen^'  000  Falle  reraeich- 
net,  die  von  IBS-I  bis  1B4U,  alio  «rahrend  10  iahreu  Torkioien 
und  Kinder  tam  ersten  bis  lutn  dreiiihnten  Lebenijahre  betreffen. 
Unter  diesen  SOO  SlerbefäUen  ereigneten  aieb  105  bei  Kindern, 
die  noch  kein  Jahr  alt  waren«  Indeia  bin  ich  doeh  nklit  der 
Meinung*,  daat  man^  wa  es  airb  utn  Bestimmung  der  Krankheit 
handelt,  auf  die  Slerbere|,^iater  i^roaBen  Werlh  legen  darf,  so  lange 
die  Angehdrigen  nicht  verpflichtet  sind,  einen  inllichen  Sebein 
iber  den  Namen  der  Krankbeit^  an  welcher  das  Individuum  ge- 
storben, dem  Pfarrer  einiureicbeti. 

Im  Ailgemeinen  werden  iwischen  dem  iweiten  und  siebenten 
Jahn  die  Kinder  von  dieaem  Utrnleiden  am  hiudgsten  befallen. 
Von  den  03  oben  angegebenen  Fillen  kommen  auf  diese  Lebena- 
period«  S4,  wibrend  luf  den  Zeitrium  vom  7.  bis  lum  13.  Jahre 
nur  20  kommen.  Dagegen  trat  dieae  Kr«nkheii  vom  dritten  Mo- 
nate an  gerechnet  bis  tum  iweiten  Jahr«  30  Mal  auf^  so  daas  also 
dieser  Lebenaabacbnitt  dtm  aiviichen  dem  2.  bis  7*  nicht  nur 
nkht  nichiteht,  sondern  denselben  auch  noch  um  5  an  Frequeni 
übertrifft.  Nach  Gölia  ergibt  sich  In  den  30  Fällen,  die  er  mit 
iheili,  folgendea  Zablenrerbaltnlas: 

Unter  1  Jabre      ....       6  Fille 


4.     . 

Unter  2  Jahren    ....       2    „ 

-a 

Unter  2  bia  4  Jahren    .     .     17     „ 

Unter  5  bis  7  Jahren    .     -       0     „ 

-4* 

Uitttr  S  bis  10  Jahren      .       1  Fall 

AI 

Unter  11  hie  13  Jahren    .       I     „ 

§umma  80  Filla 

^     In  dea  von  Green  geaammelten  15&  Fallen  waren: 

^  2  bi»  4  Jahre  einschtieaalith  alt    *     45 

f,  5  bis  7  Jahre  »«       $i         „     .     54 

8  hia  10  Jahre        „       „         „     .     20 

11  bis  13  Jahre        „       „         «     •     22 

übtf  13  Jahre      -     .     •     .     .     «     .       & 

Summa  155 
Ei   waren   mithin  07  unter  7  und  54  twiachen  dem  5.  und 
7,  Jahre.  Hteraui  macht  Green  den  Schlusa^  dait  iwiickcn  dem 
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5,  uttd  7.  Jabre  dieiei  Hirnleid«ti  im  frequeotesteji  amL  Ditie 
Behaupluiig  iit,  tri«  pcbon  ius  den  voran^esctiickteii  lalielicrticbfD 
Uebtrsichten  Ton  Oölia  und  mir  rrheHt,  mit  der  Erfahriiiif  An- 
ders r  nicht  übereiEstimmend. 

Summirra  wir  die  TonGöHs,  Green  und  toh  Oüir  Tenetcb- 
neUn  Fälle,  so  erhalten  wir  die  Totalaummc  von  284,  Voo  die- 
•eo  ^^FlUen  kämmen  auf  di^n  Zeitraum  Tom  l,  bis  tum  7*  Lt- 
bensjahre  einacblioBslich  2(MI,  dagegen  auf  den  Zellraimi  foin  7. 
bia  £um  13*  Jabrc  nur  78.  Ndch  dieier  Zeit  nimmt  die  Freqaem 
Doch  mehr  ab,  um  die  Pubertät  aber  erseheiDt  dieaea  HiriiltideD 
wieder  etwai  bäuli^er,  ohne  disa  ei  jedoch  die  frühere  Freqaiiii 
auch  nur  anfiäherud  wieder  g'ewtnnt 

5)  Gescblecbt. 
«>  Nur  wenig'e  Punkte  in  der  ganien  Hjdrocepbalufllehre  lasito 
aich  mit  einer  aoleben  Genauigkeit  fettietieii^  ala  die  durch  du 
Alter  und  daa  Geichleeht  bedingte  Anlage  tu  dieieoi  HirnleideD, 
Ob  diese  Krankheit  einem  Geachlecbte  mehr  eigen  ael  tla  dem 
■nderenf  ob  aie  bei  weiblichen  Individuen  häufiger  ala  bei  manu* 
liehen  vorkomme  oder  umgekehrt  und  ob  aie  eodlicli  in  eiota 
bestimmten  Alter  daa  eiue  Geachlecht  mehr  ala  das  indere  6i- 
schlecht  befalle,  lind  Fragen,  die  hier  erledigt  werden  solleo. 
Hierüber  gibt  uns  allein  die  Erfahrung  Äufscblusi*  Ana  phjaao- 
logiacheu  und  aualomifcben  Gründen  lässi  sich  weder  die  Ver- 
schiedenheit der  Opportunität  des  einen  oder  anderen  Geeeblecbtea 
lU  diesem  Hirnleiden,  noch  die  grossere  oder  geringere  Freqaenx 
der  Sterblichkeit  bei  dem  eineo  oder  dem  anderen  ßeichlecbte  ge- 
nügend erklären« 

Unter  $7  Fillen,  die  FothergitI  mlttbeilt,  waren  20  lo- 
diTiduen  männlichen  Geicblechtes.  Auch  war  In  den  ron  Gdlia 
angegebenen  3ü  Fällen  das  männliche  Geschlecht  überwiegend; 
das  Verhällniss  war  24>  Knaben  und  15  Mädchen  und  ein  Uobe- 
atimmter.  Coindet  erbielE  nach  einer  Zusammenstellung  aller 
in  Genf  von  1800  bis  1815  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  das 
Resultat,  dasa  von  der  Geaammtsumme  200  an  diesem  Htmleiden, 
104  Knaben  und  105  Mädchen,  gelitten  hatten.  In  S  cli  wen  ta- 
ge r*i  20  Fällen  wurden  M  Knaben  und  7  Mädchen  befallen. 
Von  den  Fällen,  die  Abercrombie  als  Hydrocephalus  acutoe 
beaeichuet,  waren  7  Knaben  und  3  Mädchen,  während  an  Menin- 
gitia  und  Entzündung  der  Hirihemisphären  6  Knaben  tmd  7  Hid* 
eben  litten*  ,   ,     •  •  '   «i" 
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r  Nicb  todereii  Bcricbko  kommt  daf^eg^eo  dieAfs  Binitcideri  bei 
dem  wetbiklieii  Qescblecbte  bänfiger  ror,  ab  bei  dem  miDnlicbeOf 
oder  ^Ificbt  shh  die  Frequenz  ?51]ig  aus.  Cheyne,  Smylb 
u.  A.  halten  dafür,  dass  nacb  dem  10.  Jabre  Mädtbeii  dieser 
Kraiikheti  mebr  utiterworfea  seien,  dagegen  loil  aie  nach  Cop- 
lainl  Tor  dieser  Zeit  bei  Knaben  am  häußgiteii  rorkommcn.  In 
den  Fällen,  die  Eennet  sab,  litten  ä  Knaben  und  eben  ao  fiele 
Hidcben.  Bruchei  und  Bricbettau  sind  der  Meinung,  daas 
beiüf^licb  der  Frequena  uriscben  den  beiden  Geicblecbteru  kein 
llntersebied  obwalti'. 

Vergleithen  wir  nun  hiemit  die  Falte,  die  licb  unserer  Be- 
obachtung^ darboten.  In  93  Fällen  wurden  57  Knaben  und  nur 
W  Mädchen  befallen.  Di«  grossere  Geneigtheit  der  Knaben  in 
dieaem  HirnJ/eiden  stellt  sich  nach  der  tod  una  entworfenen  Ta- 
belle nicht  bbs  ala  Besulttt  der  Gesammtsuinine  heraus^  sondern 
ergibt  aich  auch  im  Allgemeinen  in  den  ?erschiedenen  Lebens- 
Perioden.  So  varden  in  18  Fallen,  wo  die  Kinder  noch  nicht 
dea  erjtte  Lebensjahr  erreicht  hatten,  12  Knaben  und  nur  6  Mäd- 
chen befallen;  in  21  Fällen  zwischen  dem  1.  und  2.  Jabre  über- 
stieg  die  Zahl  der  Uidchen  die  der  Knaben  um  1|  in  10  Fallen 
zwischen  dem  2.  und  3*  Lebensjahre  rerhielt  aicb  die  Zahl  der 
Knaben  lu  den  Mädchen  wie  7  :  S;  in  d  Fällen  zwischen  dem  3. 
und  4.  Jahre  war  daa  Verbältniss  wie  4:2;  in  T  Fällen  iwiichen 
difm  4*  und  5,  Jahre  wie  3:4;  in  3  Fällen  iwiichen  dem  5. 
«nd  0*  Jabre  wie  2:1;  in  8  Fällen  «wischen  dem  6.  und  7.  Jahre 
wii  7  :  1*  Auch  in  den  iplteren  Jahren  ist  mit  wenigen  Aus- 
nahmen die  Zahl  der  Knaben  die  überwiegende.  Nur  kam  dieaea 
Hirnleiden  in  sechs  Fällen  bei  Kindern^  die  neun  Jabre  alt  waren, 
fünfmal  bei  Uidchen  vor.  Demnach  dürfen  wir  wohl  als  Regel 
aufstellen ,  dasi  diesea  Hirnleiden  Knaben  häufiger  befallt  ala 
Mädchen  und  iwar  nicht  allein  in  den  enteren  Lebensjahren, 
sondern  auch  nach  dem  10.  Jahre. 

5)  Einflufi  der  Jahreiieit. 

Ein  anderes  Moment,  welches  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
gich  liebt,  ist  der  Einflusa  der  Jahresieit.  Die  Anaicbten  der 
Aerite  über  diesen  Einfluss  sind  getheilt.  Wbjtt,  Cheyne  u.  A. 
behauptm,  daas  die  grossere  Fre^ueni  diesea  Hirnleidena  in  den 
Sommer  falte,  während  Andere  diese  Krankheit  häuBger  im  Win- 
Ur  und  im  Frühlinge  sahen.  Gaeraint  will  lie  nie  im  hohen 
Sommer  beobachtet  haben. 
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BbtB  M  TMTwhie^B  tM  4i«  AniichtMi,  •¥  «M«s  HfrabiilM 

IB  thigelBtB  HoDaten  hiiiii|^tr  •■ftrtte  ah  in  aBdereB.  Coini«! 
madite  dit  Bamerkang:,  4aaa  wIhraBd  10  Jahraa  daaaslba  in  i§m 
Mafia taa  Fakniar,  Hin,  April  uni  NoTambar  aiaa  grSaaara  Fra* 
qiani  aatfta,  ab  in  daa  tbriif^aB.  Hakrara  Aanta  traten  Jlaaar 
BakaiptBB|f  kal,  wlbrafid  dai^afaa  wiadar  Asdara  glaabaa,  daia 
alla  JakraaiailaB  dar  BBlalakiBf  diaaar  Kr«Bkkait  sbaB  filoatif 
aaian.  Sia  kaltea  daMr,  daaa,  wa*B  «nck  diaiaa  HIrnlaidaB 
Bianckaal  Ib  alBialoaB  llaoalaB  kiiii|^r  araaklaaa)  iiaa  ladif  lieh 
aif  RachniQg  dai  rainen  Zafallai  koama  luid  wadar  darch  dia 
Jibraaaafl,  noch  dfirch  dia  Taflipantair  adar  andara  BMteoroUgiaaba 
VarkihAiaaa  badioft  warda. 

fika  wir  kiarikar  BBaara  MaiiUDf  lOiapraakaa,  wolkm  wir 
iiaral  alna  taMlaHacka  Dabariidil  galan,  wia  ilak  p»  FraqvaBi 
BBaarar  W  Filla  iB  das  aiBialB^B  HoDitaB  rarbiall. 
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Ea  wurden  abo  im  eratea  Vierteljabre  2S  Kinder,  iai  sweUeo 
M,  im  driUcn  IS  und  im  letzten  Vierteljahre  21  Kiniler  befalIeD, 
die  Fro^reasion  iat  mithin  fillead  und  datin  wieder  «teigeod*  Die 
Frequenz  zeigt  eich  im  iwetttn  Vierteljahre  ^ant  überwtegcDd  mid 
die  Summe  der  Fatle  im  ersten  und  letzten  Vierte Ijabre  Terhilt 
sich  zu  der  Summe  im  zweiten  und  dritten  wie  44:411,  ao  daai 
aiio  in  den  beiden  mittleren  Vierteljahren  &  Falle  mehr  Tarlmieji. 

Die  Frequeni  in  den  einzelnen  Honaten  bildet  folgende  ab- 
ateigende  Frogreaiion; 


Juni          13 
April         12 
Hin         11 

Dezember 

Oktober 

Januar 

7 

6 

& 

Hai           11 

November    8 

Februar       7 

Summa  62 

AaguBt 
Juni 

September 
Summa 

- 

Sil 

Geitmmtaunifiie  M, 

l 

liegen  wir  auch  auf  die  Sterbprej^iiter,  wie  aie  biaber  ange- 
führt werden,  keinen  besonderen  Werth,  ao  wollen  wir  doch  be* 
hufs  einer  approitmatiren  Berechnung  die  in  der  Sterbetisle  mei- 
ner Vaterstadt  ferieicbDeten  3CM)  Fälle  in  Beiug  auf  ihr  Vorkom- 
men mittheilen.  Von  diesen  300  Fällen  kommen  auf  das  eratt 
Vierteljahr  D2,  auf  daa  zweite  78,  auf  daa  dritte  67  und  auf  daa 
vierte  53.  Hier  fallt  aUo  die  grösate  Frequenz  in  die  Winter- 
monate  und  bleibt  aie  itn  Frühlinge  noch  groas,  mit  dem  Sommer 
nimmt  aie  aber  ab  und  wird  Im  Herbate  am  geringateii.  In  den 
einzelnen  Monaten  bildet  aich  folgende  abateigendr  Progreation: 

.    36 


Im  Januar 
„  Hii  .  , 
„  Februar  . 
„  Äuguat  . 
„  April  «  . 
„  Hin  .  . 
„  Desember 
„  Oktober  . 
„  Noyember 
„  Juli  .  . 
„  Juni  .  . 
„  September 
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32 
31 
27 
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23 
21 
10 
10 

18 
17 
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Brfahraiig  «iigttriebeD,  a«f  ein«  genaae  FeBtstellunj^  nicht  nur 
der  Qaalitit,  ■•ntani  ancb  der  Qaantitit  der  dem  Kinde  darga- 
reicblen  Nahrnng  lu  dringen;  Lawrence  yerwarf  animalitche 
K«ftl  «od  gegehrene  Getrinke.  ,, Während  des  F^rtichrittee  der 
Algenkrankheit,  sagt  Hr.  Hancock,  oder  während  dei  DaieiM 
der  Lichtscheu  lollte  dem  Kinde  dnrchane  keine  animalische 
Nahrang  gestattet  werden;  man  gebe  ihm  Griltxe,  dünne  MehL- 
avppen  oder  Mehlspeisen,  Pfeilwnraelmehl  und  höchilens  MUch« 
etwas  Bntter  aum  Weissbrod  und  Rindflei^chthce.  Sehr  häufig 
habe  ich  nach  einem  kraftigen  oder  reichen  aus  Fleisch  bestehen- 
den Mahle  eine  Rückkehr  des  Uebels  folgen  gesehen.'^  Leider 
herrscht  noch  Immer  der  Glaube  und  iwar  nicht  nur  bei  Leien, 
atndera  uch  bei  Aertten,  dies  die  Skrophulosis  eine  Schwiche- 
Krankhell  iat^  die  der  Dnterstuizung  durch  kräftigende  Nahrung 
bedarf.  Weil  das  Kind  keinen  Appetit  hat,  darum  müsse  ea 
acbwacb  sein  und  darum  bedürfe  es  der  Kräftigung  durch  Esaen 
und  Trinkfi,  das  ist  der  Schluas,  der  so  Viele  terleitet,  in  die 
Kinder  Manches  hineinaustopfen,  was  ihnen  nicht  passt  und  sie 
noch  kränker  macht« 


Ueber  die  skrophnlösc  Ophthalmie  der  Kinder, 
deren  Diagnose 3  Ursachen  und  Behandlung,  eine 
in  Guy^B  HoBpital  in  London  gehaltene  Yorle- 
snng  von  John  B.  France,  Wundarzt  an  der 
Augen -Heilanstalt  in  London. 

Kinder  an  der  Brust  werden  selten,  wenn  jemals,  Ton  der 
akrapbuläsen  Ophthalmie  ergriffen;  aber  von  der  Zeit  des  Ent- 
wäbnens  an  bis  tur  Pubertät,  besonders  in  der  ersten  Hälfte  die- 
ser Perlode  ist  diese  Krankheit  überaus  häufig.  Der  Grund  scheint 
einfach  darin  lu  liegen,  dass  bei  der  naturlichen  Zartheit  des 
kindlichen  Organismus  in  diesem  frfihen  Alter  die  Verdauunga- 
organe  besonders  schwach  sind  und  leicht  eine  Störung  erleiden« 
Es  ist  ein  Kind  erst  gani  kiirallch  von  der  mildesten  Nehrung, 
die  die  Natur  bereiten  kann,  von  der  Milch  entwöhnt  worden; 
seine  ersten  Wege  sind  höchstens  ffir  die  Verdauung  leichter 
mehliger  Substanien  oder  solcher  Stoffe  geeignet,  welche  der 
Milch  Useichtlich  ihrer  nicht  reiienden  Eigenschaft  am  nächsten 
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ein    sichfresy     wenn    tuth     kein    gaiti    xuverläiiB^e«^     Resttltit 
gewillt]  en* 

Jeder  praUkcbe  Arit  weisif  dass  dieses  HlrnleideD  «elteo 
Tereinxelt  vorkommL  Gtwöbnlicb  beobachtet  min  entweder  ^leich- 
ifitig'  oder  kuri  nach  einander  noch  einen  oder  den  anderen  Fall« 
Djete  Erfahrung  wiederholt  aich  auch  bei  anderfii  Rrankbetteo. 
Indess  aind  mehrere  Äcrzte  geneigt,  diesen  Hirnlelden  einen  epi- 
demischen Charakter  beisulegen,  Welclic  Eteschaffenheil  der  At- 
mosphäre daa  epidemische  Auftreten  bedinge,  konnte  Farmef 
Dicht  ausmittetn,  indem  er  sowohl  bei  anhiLlend  hohem  tla  nie* 
derem  Barometerstände  dieaea  Hirnleidefl  frequenter  werden  aab. 
Bennet  glaubt,  dasa  besondere  meteorotügiscbe  Erelgniaae  einen 
beträchtlichen  Einflnsa  auf  die  Erzeugung  dieier  Krankheil  haben. 
Atta  den  Eeobachtungeiii  die  Hitibey  1805  in  den  MoDaien 
Februar  und  Mirt  in  Genf  und  in  deiaen  Umgebung  aamnieUe, 
ichliesst  Brächet,  dasi  di&sea  Hirnlttden  damals  epidtmiich 
■nfgetreten  ael«  Die  Mtankheit  erschien  plötalicb  und  ohne  be- 
kannte Veranlassung,  befiel  Fersonen  jedes  Altera,  jedea  Geachlech* 
tea  und  Standes,  Reiche  und  Arme,  Schwächlinge  und  Starke 
Mod  üt^^ral!  leigte  sie  aicb  unter  denselben  Ersehe  in  11  n^en«  Sie 
?erlief  sehr  rasch  und  mörderisch  und  ?iele  Kranke  atarben  achon 
innerhalb  12  bis  21  bia  M  Stunden. 

Hithaelia  will  dieiei  Hirnleiden  nach  einem  verUrvtea 
Nerrenfieber  epidemisch  gesehen  haben*  Sondertand  heobacfalclt 
im  Jahre  IS^Ü  vom  April  bia  Deiember  4^1  Falle,  von  deneo  14 
im "^  Monate  Juni  vorkommen.  Nach  Albert  brach  eine  »»ic^e 
Epidemie  in  der  Uitte  März  1825  lu  Wieaentbeid  und  in  der 
Umgebung  aua,  ohne  dass  er  über  die  Entstehung  eine  andere 
Ilriacbe  ala  etwa  den  ichnellen  Wechsel  der  Temperalnr  aaffiDdea 
konnte.  Nachdem  nimlich  der  Winter  aehr  gelinde  lerlauff  n,  der 
Schnee  schon  lu  Anfang  Februar  weggegangen  war,  hatte  der 
Mars  achon  im  ersten  Dritttheile  sehr  schöne,  waroie  Frihlinfe- 
tage  (+  14^  bis  lO«  K,} ,  ibweehselnd  Südost-Süd-Südweit  Luft 
und  grSsstentheils  einen  sehr  heiteren  Himmel,  nor  mitunter 
warmen  Regen.  Um  Mitte  Märi  trat  plotitich  eine  iusatrat  rauht 
W^itterung  ein,  das  Thermometer  sank  auf  4^  bis  0**  R.  and  der 
Wind  webte  mit  häufigem  Schneegeatöber  aus  Nnrden  und  Ottea. 
Um  dieae  Zeit  nahm  die  l&pidemte  ihren  Anfang  und  wEhrtnd 
ihrer  Dauer  bia  Mitte  Mai  sollen  aber  150  Kinder  erhranki 
••i» ,..^ 
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Auch  Jahn  bfichreibt  eine  Epldeinie  des  Hydroc^pbalng,  die 
iü  den  Honateii  April  und  Mai  Torkam,  mit  Ende  März  anfinf^ 
uad  tnit  Ariling  Juni  endete.  Der  Winter  war  nass,  fom  häufi^^en, 
aber  unbedeutenden  Scbneefalle  und  war  auch  durch  ^eleg^eTiheil- 
liehet  Donnerwetter  ausg^ezeichnet,  aber  es  herrschte  keine  itrenge 
Kllte*  Der  Toneilige  Frühling  zeichnete  lich  durch  heftige^ 
Sturme  und  Ee^en^  abwechselnd  mit  aehr  heisBcm  Wetter,  auf. 
Die  Influenza  bi^rrgehte  für  eine  kurze  Zeit*  Jabo  beobachtete 
in  12  Wochen  21  Flüe^  die  unter  alten  Formen,  die  man  für 
Hydracephalua  anuabm,  erschienen:  aii  Encfpbilitii,  Meningitis, 
atf  eine  rein  nerrdae  Krankheit,  als  eine  einfache^  nicbt  eotzünd- 
liehe,  flubakute  Hirnwa«ierAucht,  als  der  Ausgang'  eines  ferborge- 
nen  tückischen  Hydrocepbalui,  als  Gehirnkongestion.  Die  Krank> 
hell  endigte,  wie  «ie  begann,  indem  sie  minder  und  hay£g  wurde, 
■#  disi  aii  wie  eiue  andere  Epidemie  alle  die  Teracbiedenen 
Stadian  der  Zunahme,  der  Hohe  und  der  Abnahme  darstellte  und 
bis  tur  Milte  Juli  folgte  ihr  keine  andere  herrschende  Krankheit. 
•  I  Welch«  grosse  Aehnlicbkeit  diesea  Hirulelden  mit  manchen 
anderen  Krankheiten  der  Kinder  habe  und  wie  leicht  es  mit  den* 
lelbao  ferweckselt  werden  könne  (f*  meine  Diagnose  dei  hitzigeD 
Waiierbopfta.  Berlin  1848),  weisa  jeder  Praktiker  nur  lu  gut 
Selbst  wenn  man  mit  diesem  Hirnleiden  ganz  fertraut  i«t,  ist 
man  doch  gleich  Anfangs  in  der  Diagnose  nicht  immer  ganz  sieber 
und  begeht  nicht  selten  einen  irrlbum..  Aber  auch  vorausgesettt, 
dais  weder  ein  nerrüaea  Fieber,  noch  irgend  eine  andere  ähnliche 
Krankheit  mit  diesem  Hirnleiden  verwethsett  worden  sei,  bleibt 
ea  doch  immer  eine  auffallende  Eracheinung,  dass  seit  Whytt 
bia  auf  unsere  Zeit  hin  nur  wenige  Terein zelte  Epidemien  btob- 
lehtet  wurden.  Wahrlich  hat  es  doch  während  dieser  Zeit  in 
dieser  oder  jener  Gegend  nicht  an  aolchen  günstigen  Witterungs- 
einflüssen,  wie  sie  eben  angegeben,  gefehlt.  Dennoch  ist  dieses 
Hirnleiden  nicbt  häutiger  epidemisch  aufgetreten.  Ich  für  meine 
Eerson  halte  dafür»  dass  diese  Krankheit  nie  einen  epidemischen 
Charakter  annehme.  Meine  Erfahrung  spricht  zu  Gunsten  dieser 
Behauptung,  indem  ich  während  einer  20jährigen  Praxis  nie  eine 
solche  Epidemie  gesehen  habe.  ■ 

Den  Grund,  wariiu  diesta  Eirnleiden  zuweilen  sich  zur  Epi- 
demie erheben  könne,  sucht  Itard  in  dem  Vorberrscben  anderer 
epidemischer  Krankheiten.  Ich  habe  iwar  mehrere  Epidemieen 
von  Haaero,  Scharlach,   Pocken,   Ktnchhusten,   Influenia   erlebt, 
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4artUUen.  Htefger  akcr  fisdior  die  AUiife^niif^to  4er  SntillA- 
iiDgeprodokte  in  den  Maseben  onterHalb  dar  CoBJaneÜTa  Statt 
lind  bilden  dann  kleine  weiaallcht  Brbebittig;en  oder  Pblyktanen, 
welche  auf  der  geröthelen  BlndehafrtDBiiUich  gtnmf  aich  abieieb- 
Ban.  Man  hat  darana  eine  eigese  Foraa  tob  Ophthalmie  gemacht 
•nd  aie  unter  der  Benennung  Ophthalmia  aphthava^  pnetälofa  oder 
Taeicnloaa  anigefnbrt  md  aol^ar  fir  eine  Brnptionak rankheil  dea 
Algen  arklirt.  Diese  Abxireigang  oder  Sonderstellnng  ist  aber 
dirchaoa  unnStbig,  denn  die  kleinen  Veaikeln,  Pneteln  oder  Phljk- 
liB«D  bilden  eich  anoh  bei  jeder  taiderea,  etvat  intensiTen  Enir 
sMung-^deB  Conjanctiira.   , 

•  Gans  badog  lerbih'as  eich  mil  derlomhanl,  nie  daea  ihre 
Slndttnr  ^einan  modifiiirenden  Einflnsa  auf  dia  VerindetwigeB  hat, 
4ie  aie  «rieidet.  Ciewdhnlich  bilden  «ich  auf  dieser  Membran  nicht 
wnit  Ton  ihiwm  Railda  «ehr*  tfder* minder  randliclm.lilaine  Ver- 
tiefungen oder  Geschwfire,  welche,  da  sie  durchsichtig  sind,  wie 
dia  tbriga  Hirnhant,  lekbt  ^darBeiabnchtong  antgahen.  Ea  ist  «m 
aa  achwierigdr,  sie  au.  entdeekany  «Is  ea  überhaupt  grossen  Kampf 
fcaitet,  ^m  Bchtacheneii  Kinde  in  die  Angen  ra  blicken.  Den- 
nach  afcer  isl  ihre  iWahmehmuDg  ton  gröaatar  Wichtigkeit  nnd 
In  der  That  ist  dieser  Umatattd  der  cinsige,  welcher  Teraalaaaan 
kann,  die  Kinder  der  Qual  nnd  Pein  anaaasetien,  die  bei  dar 
grossen  Baiabarkeii:  und  Lichtscheu  durch  dia  Besichtigung  des 
Auges  jedenfälUi bewirkt  wirdr  Mit. Abrechnung  dieaaa  Intereaaaa 
iai  es  beieer,  dier'Aigeli  nicht  dem  Zwang»  der  Okitarauahnng 
ptaistugeb#n  und  jedenfalls  moss  mbH  aich  mit  einem  partiellen 
und  fluchtigen  Einblicke  begnägen.  Ein  solcher  flilchtigaf  Einblick 
reicht  auch  wähl  hin,  von  der  Baacbeffeaheil  einer  ibatrichtiichen 
Portfon  der  Barnhaut  sich  in  überaengen.  Wallte,  man  alle  6a* 
walt  anwenden,  um  itt  Hornhaut  yoUstindig  lur  Ansicht  au  bria- 
gan,  ao  wird  man  nicht  nur  das  Kind  in  den  hefügstea  Kampf 
Torsetun  n^d  seinen  krankhaften  Zustand  Terschliaratern,  sondern 
auch  bei  edian  ▼arhandener  llheration  der  Hornhaut  noler  dem 
Kampfe  deis  Kindes  eine  Ruptur  der  yerdinaten  Stalle  bewirken. 
Ich  habe  echoa  auf-  diese  Weise  Perforationen  der  Hornhaut  eat- 
etehen  geaehan.  Ist  die  Entnindong  eehr  infenaiT,  so  ist  die  Hom* 
haut  getrfibt  u^d  ee  würde  doch  nicht  möglich  aein,  durch  die* 
aelbe  hindurch  von  der  Beachaffeoheit  der  Irie,  der  Linse  nnd  der 
anderen  tieferen  Theile  diso  Augapfela  sich  su  übeneugen. 

Berot  ich  waiter  geh^y  anma  Ich  mich  über  dae  Weaen  dea 


stiU  bleiben  die  Perionen,  wetcbe  beiUndig^  Um  diese  Kranken 
»ind  und  ihre  FOeg^e  besorgen,  verschont  Leben  doch  in  der 
ärineren  Klasse  Aellern  und  Kiuder  in  derselben  Stube,  und 
scblsfen  selbst  an  einem  und  demselben  Bette  neben  dem  kranken 
Kinde  seine  Geschwister.  Und  dennoch  erfotg^te  nie  eine  An- 
steckung. Es  kann  mithin  diese  Frage  alt  ?öUig  erledigt  ange- 
ichen  werden. 

7)  EinQuss  des  Klimans. 
t^H-  Nicht  mit  Unreell t  macht  Kennet  den  Aeriteo,  die  über 
dieies  Hirnleiden  ||[eichrieben  haben,  den  Vorwurf,  daas  sie  auf 
den  kliniatisthen  Etußuss  nicht  aufmerksamer  waren.  Dieses  Hirn- 
iiiden  ist  aber  wohl  keinem  Land«  eigentbümlich  und  an  kein 
bestimmtes  Klima  gebunden,  sondern  scheint  vielmehr  ein  Gemein* 
gut  aller  drei  Zonen  tu  sein.  Wie  sich  jedoch  das  numerische 
Vtrhlltütss  hier  gestattet,  wjsseo  wir  sur  Zeit  noch  mcbl  Fest 
steht  aber,  dass  einielne  Gegenden  und  einseint  Städte  eint 
grössere  Frecjueni  bieten  ^  als  andere.  In  diesem  Sinne  sagt 
Brächet,  dass  nicht  alle  Linder  in  gleichem  Grade  für  daa 
Studium  des  Hydrocephalus  acutus  geeignet  seien.  England 
gebühre  die  erste  Stelle;  es  sei  gtejchsam  die  Wiege  der  Krank- 
heit und  werdt  einst  die  Geschichte  derselben  vervollständigen 
müssen.     0en  iweiten  Pliti  müsse  Genf  einnehmen. 

Allein  auch  anderwärts  kommt  dieses  Uirnieiden  hiußg  vor, 
wie  uns  H.  Wolff  a.  B,  von  Bonn  berichtet.  Ebenso  ist  daa- 
selbe  in  Westphalen  eine  frequent«  Erscheinung  (s.  meine  Schrift 
über  das  Malaria-Siechthum  voriugsweise  in  sanitits-polixeilicher 
Beaiehung.  Wesel  185S.)-  Oeber  die  Frequenx  In  den  rereinig* 
ten  Staaten  besitzen  wir  zuverlässige  Berichte.  Was  die  Franxoaen 
von  dem  Vorkommen  In  ihrem  Lande  sagen,  Ist  bekannt«  Puss 
man  dieses  Mirnleiden,  wie  Caro|ter  behauptet,  nicht  in  Uülland 
beobachtete ,  möchte  wohl  schweriich  Jemand  glauben. 

üebrigent  wird  dieses  Hirnleiden  häufiger  in  Städten  ge- 
sefacDf  als  auf  dem  platten  Lande.  Aus  der  fänften  Tabelle  von 
Firr  erhellt,  dass  die  Sterbefälle  an  dieser  Krankheit  in  der 
Hauptstadt  London  beinahe  das  Dreifache  von  jenen  der  südwest- 
lichen Grafschaften  und  mehr  als  das  Dreifache  von  denen  der 
Grafschaft  Norfolk  sind  und  beinahe  ein  Dritte!  mehr  als  diejeni- 
gen der  24  Städte.  In  den  grossen  Städten  Amerika's  haben  die 
enttündlicben  Gehirnleiden  ungeheuer  zugenommen*  Während  die 
BeTölkerung  fOB  New -York,  wie  Brigham  berichtet,  hioi  In 
XXI.  i8&a.  231 
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füll  lettten  drei  Jahren  tich  TerTiurfiithte,  flollcn  di«  SUrl»eflH« 
ron  «nlzündlkUen  KopHeiden  oder  foo  £iit2ÜntJoDg  nttd  Wiiftr- 
nnt\ü  de«  Gehirnes  «lletn,  die  fait  iille  bei  Ktitdern  vorkamen,  nfkr 
ils  t«f5Ufich  luginoinmert  hnfarn.  Im  Jihrt  ITINI  irir  dit  Bf- 
rSlkernng  von  Boiti^ir  18,038  mit  20t  Qaidrftl- Ellen  fir  jedci 
Einwohner  und  in  Jahre  183>  betrug  sie  80,325  mit  hin 
40  Quadrat' Ellen  für  jede  Perion.  Die  Zunahme  ihrer  Dichtet 
ferbielt  iich  nUo  wie  d  s  1.  Die  StrryichkeiL  per  1000  id 
Apopl^iie  und  Konvulsionen  blieb  beinahe  die  tilmliche^  vibftnJ 
jene   an  Hyrlroeephalu«  mehr   als  Ttrdref ficht  «rar» 

Dai  Klim«^  welrbea  im  veiteRteii  Sinne  «Ue  einer  Gc^cad 
el^enltifi milchen  physischen  Verhältnisse  in  sich  begreift,  ist  fit 
Gegen atind,  der  bei  aorjffaltijrerer  Untersuchung  «ine  ergitbift 
Ausbeute  Tersprichl*  Welchen  fro^sen  Einfltist  es  aof  die  MtiK 
schen  ausübt,  hat  P«  Faisstc  dariuthiin  eich  bemüht.  Zur  Zeit 
kennen  wir  d«n  Einfliiss  der  kokaleti  physischen  Eigenihiimlick- 
keiten  auf  dieees  Hirnleiden  noch  nicht,  indem  wir  daasetbe  rnilfr 
verschiedenen  Breite^raden,  bei  terrcliiedener  ßeschaffenhcit  4<r 
Witterung,  bei  hohero  und  niedrigem  Birnmet erstände^  in  hotk- 
nod  tiefiiegenden,  in  trnclieTien  und  sumpfigen  Gegenden  antreffeiit 
ohne  data  wir  die  grössi^re  Frcciaeni  dieser  Krankheit  an  dietts 
oder  jenem  Orte  mit  Eeätimintkeit  änt  Rechnung  der  klimatitcbei 
VerhSiltnisse  bringen  können.  Soviel  därfen  mir  aber  wolil  be- 
haupten, dais  das  Klima  keinen  direkteji  Einütiss  auf  diesea  Hirr 
leiden  hat.  In  wieferne  es  jedoch  die  lymphatische  Oedunaenhfit 
der  Konstitution  oder  die  Skrophutose  begünstigt,  wrie  dies  »•- 
mentitch  in  den  Mabrin- Gegenden  der  Fall  ist,  tniehte  et  wak) 
nicht  ohne  allen  EinBnsa  sein« 

Bennet  glaubt,  da»s  die  gesteigerte  Sterblichkeit  an  dieteai 
Hirnleiden  in  dicht  bevölkerten  Stidten  nicht  lediglich  dtm  Ein- 
ßusse  des  Klimans  auf  die  Kinder,  sondern  auch  jenem,  wclcktr 
auf  die  Aeltern  einwirkt,  lugescbrieben  werden  mösse.  In  so- 
ftsrne  hiedirch  der  erblichen  Anlage  cinigermaassen  Voradml  ge- 
leistet wird^  hat  diese  Ansicht  allerdings  etwas  ffir  atck.  Olf 
ungesunde  Luft,  die  dumpfen  Kellerwohnungen^  die  dürltfgt  all 
unangemessene  Lebenaweise  der  ärmeren  Klasse^  aa  wie  die  ib•^ 
Irtebene  Verweichlichung  und  fiberfeine  ßildunga- Methode  ^er 
Wohlhabenden,  haben  ohne  Zweifel  auf  die  groeaere  Frequeftf 
dieaea  Hirnleide nj,  besonders  in  übervölkerten  Stidten,  den  gr^tatfi 
and  wichtigsten  EinAuss.     Wo  sieb  immer  der  skrophulnae  Krank- 
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keilsproieBi  eingenistet  und  yerbreltet  hat,  da  begegnet  man 
dieaeDi  Hirnleiden  aach  hinfiger  ala  anderswo.  Hierin  liegt  wolil 
der  GrvBd,  warum  diese  Krankheit  In  Malaria-Gegenden  so  hinflg 
lat.  Ob  die  Versettnng  In  eine  gfinstlgere  LolcalilSt  diesem  Hirn- 
leiden  Torbevgen  bOnne,  Ist  nocli  niclit  erwiesen.  Jedocli  soll  die 
Entfernung  der  Kinder,  als  In  Vallals  die  Kranklielt  epidemisch  (?) 
herrscht«,  aaa  diesem  Betirke  die  beste  Wirkung  gehabt  haben. 
Dagegen  blieb  In  anderen  Pillen  die  Verlauachung  des  Wohn- 
ortes ohne  allen  Vortheil. 

IL 
Vermitttlnde  Ursachen  des  hittigen  Waastrkopfea« 

Schon  beim  flfichtlgen  Durchlesen  der  Stiologiichen  Momente, 
walcbo  in  den  Schrillen  «ber  dieses  Hirnleiden  Teneichnet  sind, 
aiss  das  grosse  Heer  der  Termlltelnden  Ursachen  dieser  Krank- 
heit auffallen  und  dringt  sich  gant  unwillkfirllch  die  Frage  auf, 
•h  auch  alle  die  angegebenen  schidlichen  Polenxen  die  Ihnen 
beigelegto  itlologische  Bedeutung  wirklieh  haben.  Es  scheint  fast, 
als  habe  man  dieses  Hlrulelden  in  allen  seinen  Beilehungen  n 
ingstUch  aufgefasst,  oder  als  habe  man  mehr  xu  erforschen  ge- 
sucht, als  In  der  That  lu  erforschen  war.  Selbst  die  unschuldlg- 
sloR  Dingo  werden  angeachuldlgt ,  die  nicht  einmal  im  entfern- 
toalen  mit  diesem  Himlelden  in  einem  uraichllchen  Zusammenhange 
stehen.  Es  Ist  daher  gewiss  an  der  Zelt,  die  lange  kaum  über- 
sehbere  Reihe  der  Termittelnden  Momente  In  etwas  zu  lichten 
und  den  ätiologischen  Werth  der  gehaltTolleren  Ursachen  niher 
s«  beieichnen.  In  Tielen  Pillen  Ton  entiftndlichen  Hlmkrank- 
heiten  überhaupt  und  Ton  Hjdrocephalus  acutus  s.  tubacutus  ine- 
besondere  liest  sich  aber  keine  genügende  Ursache  auffinden.  Diese 
Behauptung  bestitigt  die  tigllche  Erfahrung.  Nicht  ireniger  ist 
es  eine  entschiedene  Thalsache,  dass  In  einer  bedeutenden  Ansah! 
Ton  Pillen  viel  leichter  die  pridlsponlrenden  Ursachen  als  die 
Termittelnden  nachgewiesen  werden  können.  Als  die  wichtigste^ 
erregenden  Moment«  hohen  wir,  ohne  uns  strenge  an  eine  schul- 
gomisse  EIntheilung  su  binden,    folgende  herror. 

1)  Traumalische  Beleidigungen  des  Kopfes. 

Unter  den  Termittelnden  Bedingungen  dieses  HImleldens  be^ 
haupten  die  mechanischen  Insultationen  des  Kopfes,  wenn  nicht 
den  ersten,  doch  wenigstens  den  x weiten  Flatx.  Jeder  Arxt,  dir 
dioees  HfmteMen  Mltrs  tu  heohachten  Geiegenhdt  hatte,  wItt 
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mch  mehrere  Beiipiele   tnittlieiten  können,    wo    ein    F«ll«    SImi» 

Schlair  auf  den  Kop(  oder  eine  älmliche  GeirsUthäligkeir,  weide 
eine  Erscbülterun^  det  Gehirnen  bevirkte,  dieae  Kranl^heit  fer 
urBflchte*  Gülia  ^eht  dilier  nicht  lu  welt^  vean  er  bchauptel, 
d«ea  solche  traimatiachö  Einwirkangen  an  der  EnUlehuog^  dicjii 
Hlroleideni»  den  gröbsten  ÄntheÜ  haben  und  dasfelbe  tn  der 
Mehrzahl  der  Fille  bei  grösaeren  ^  vollkommeti  geauodeo,  lilf- 
baften  Kindern«  die  lu  laufen,  kleü«rii  und  gpringeti  anfangeo 
und  mitunler  öfters  auf  den  Boden  stürivn,  bedingen*  Dieaif 
InsuHe,  «reiche  in  der  Kindervelt  Bich  tagtäglich  wiederbi»* 
len,  gehen  jedoch  lum  groiäeu  Glücke  nicht  selten  spurlot  wie- 
der  Torüber  oder  rerursachen  eine  bild  gelindere,  bald  heftigere 
QirDerscbütteruiig  oder  die  Erjitch  einungen  eines  Blutextrafa- 
aales»  Gar  haußg  aber  folgt  ihnen  dlesea  Uinileidert  auf  drai 
Fu^se  nach.  Ein  iweijihriger  kräftiger  Knabe  Terlor  Aack 
einem  Falle  auf  die  Schläfe,  wo  er  eine  ßuetachung  erlitif  ttine 
frühere  Munterkeit  und  frische  GeBichttfarbe^  verdrehte  die  Augen, 
wurde  aufgeregt,  konnte  anfangi  nicht  achlafen,  fuhr  ptdtiljch  il 
den  Schi ummeran fällen  tnf  und  Bchlag  mit  seinen  Binden  oarl 
dem  Ko^ife,  rieb  Naie  und  Äugen,  hatte  keine  Essluii,  wähl  tbif 
Brecbreis  und  fer^topften  Sluhl,  Der  Kopf  xeigte  keine  heioA- 
derB  erhöhie  Temperatur^  der  Fuli  digegen  war  beachleonigt, 
mäsBJg  groas  und  Toil,  regelmässig,  während  die  Respiratian  kaus 
von  ihrem  normalen  RhythmuB  abwich.  Während  der  Scklummer* 
«ucht  hob  ich  mehrmals  das  obere  Augenlid  auf,  ohne  daas  das 
Kind  erwachte  oder  das  Auge  bewegte^  Tielmehr  blieb  daa  letztere 
atarr  stehen*  Die  Pupillen  waren  auf  das  engste  siiaainineog^ 
logen,  erweiterten  sich  aber  beim  Erwachen.  l>«r  weitere  Ver- 
lauf der  Krankheil  bestätigte  die  Diagnose* 

Man  wolle  entschuldigen,  wenn  ich  hier  einen  Fall  von  Bjra- 
erichutterung  mit  ßlutcxtravasat  anreihe.  Ein  4j&hriger  blöben- 
der  Knabe,  der  längere  Zeit  an  Keuchhusten  gelitten  hatte,  atfirita, 
als  ein  scheu  gewordenes  Pferd  in  foltern  Trabe  auf  ihn  lurannlt, 
auf  das  StraaseupQaster  nieder  und  bekam  auf  der  linken  Wange 
in  der  Nähe  des  Auges,  so  wie  an  der  inneren  S^eite  de»  rechten 
Oberarmes,  eine  Quetschung.  Ei  traten  gleich  Betäubung,  viedtr- 
holtes  Erbrechen  grüner  Hassen  und  anhaltende  Schlummeriuchi 
ein.  Die  Augen  waren  geschtüiien,  standen  starr,  blinielten  oder 
wurden  verdreht,  die  Pupillen  hatten  sich  verengert,  Eöthe  dei 
Gtikhtea  wechaelte  mit  Bliaae,  dabei   beftigta  Zahoekniredien  mit 
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Ver&iüheii  des  Gtfiicht««  und  itüwtht  Unruhe,  InrteiD  bald  die 
eini,  bald  die  andere  Sfitenlipf«  ang'rnomineTi  iriirde.  Auch  tctiluf^ 
dti  Knabe  mit  den  Händen  mifwiris^  ohne  aie  jedoch  an  eioe 
beitimmte  Stelle  dei  KopTes  iti  röhrrti^  oder  rr  achlu^  mit  der 
einen  Hand  auf  dl«  andere«  Er  1»^  in  tiefem  Sopar,  «ui  dem 
er  iich  nicht  wecken  lleas  und  aprach  wenig*  und  das,  was  er 
aig^te,  bekundete  die  g-rosste  Verwirruni;'.  An  die  Stelle  dea  Er- 
brechena  traten  Kanen  und  Niedrrichlucken,  worauf  Gähnen  fotg-tr, 
Blasen  mit  dem  Munde  wie  ein  Trompeter  und  dann  Licheln; 
die  RcapiratioD  war  weder  beschleunigt  noch  schnarchend,  der 
Pula  unterdrückt^  tangeam,  aussetiend  und  in  einielnen  Schlagen 
Meh  wieder  raach  folgend.  Mitunter  »perrte  der  Knabe  den  Mund 
ireit  auf,,  bewegte  die  Ziinfre  hin  und  her  oder  streckte  sie  weit 
aus  dem  Munde,  oder  gnit  mit  den  Fing'ern  in  den  Mund,  ala 
wollte  er  etwas  tue  demtelben  entfernen,  oder  als  sollte  ein  Faden 
lang  heriuageiogen  werden.  Unter  Andauer  des  Sopors  krallte 
er  sich  mitunter  auf  dem  Kopfe,  bohrte  den  Finger  tief  in  die 
Nise,  richtete  lich  im  Bette  auf,  Teriog  das  Qesicht  und 
dlTnete  die  Aagtn,  sah  und  hörte  aber  nicht.  Stulit  und  Urin 
gingen  unwillkfirlkh  ab»  die  Temperatur  des  Kopfes  xelgte 
sich  nicht  erhöht,  itB  GeFleht  war  blass  und  eingefallen.  Der 
Kntbe  konnte  am  fünften  Tage  die  Objekte  noch  nicht  fiiiren, 
sondern  griff  beim  Vorhalten  immer  vorbei.  Auch  fermochte  er 
die  Umgebung  an  der  Sprache  noch  nicht  tu  untericheiden. 
Er  rief  i.  E.  „Mutter"  und  sprach  mit  ihr«  während  ei  die  Wär- 
terin war,  welche  antwortete*  Erst  nach  mehreren  Tagen  schwand 
der  Boporöie  Zustand  und  kehrte  das  Bewujstseln  wieder  zurück* 
Der  Knabe  wurde  röüig  wieder  hefgestellt  und  erfreut  sich  bli 
auf  diesen  Augenblick^  nachdem  seit  dem  Sturte  bereits  über  ?ier 
Jahre  ferlosaen  sind,  des  besten  Wohlseins. 

Nicht  immer  treten  gleich  nach  Einwirkung  der  traumatischen 
Insultation  die  Zufitle  dieses  Hirnleidens  ein.^  sondern  oft  zdgern 
sie  I,  2,  3  und  mehrere  Tage  mit  ihrem  Erscheinen.  Ein 
4^/3JährigeSf  gesundes  Madchen  war  bereits  8  Tage  kranke  als 
miD  wegen  zweimal  eingetretenen  Konrnlsionen  meine  Hülfe 
nachsuchte.  Das  Kind  hatte  fortwährend  über  heftigen  Schmerz 
in  der  Stirne  und  über  den  Augen  geklagt,  litt  seit  6  Tagen  an 
Stuhlrerstopfung  und  an  ipirssmer  Urinausleerung,  erbrach  sich 
täglich  2  bis  S  Mal,  schlummerte  anhaltend^  hatte  bald  eine  rothe, 
bald  blasse  Gealchtsftrbe»  bohrte  in  die  Nase,  schmeckte  mit  dem 
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Maiide  uod  hüttelte  laveüen.  S^uglekh  wir  dt«  Kind  IkktaikM 
und  beim  AufwacheD  betäubt,  so  dasfl  #•  auf  die  Targtlfftta 
Fragen  die  Antwort  nicht  finden  konnte.  Gewöhnlich  U^  ei  nit 
dam  Kopfe  auf  der  Unken  Seite  und  biell  unter  demselben  dit 
Unke  Hand.  So  wie  früher,  nahmen  auch  in  den  latiUren  Lt- 
bensti^en  die  KanrulBionen  die  linke  KörperhäüU  em.  la  dm 
komatösen  ZtisUnde  stand  der  Mttnd  weit  offen.  Der  Tod  •^ 
folgte  am  IT.  Tage  der  Krankheit  —  Daa  Kind  war  6  Taft 
vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  auf  die  Naac  gefalleo,  die  attfk 
geblutet  hntbe. 

Mitynter  Tergehen  aelbit  mehrere  Wochen  nach  der  traiaii- 
ttschen  Insultation,  ehe  dieses  Hirnleiden  tum  Aushruebe  könnt 
£inen  derartigen  intereatanten  Fall  beobachtete  ich  bei  meiae» 
ältcHteD  Sohne  und  erlaube  ich  mir,  ihn  umatandlteh  nitmlheilta. 

Ewald  E«,  ein  damals  10  Monate  altee  hrifligea  Kaibclta, 
welches  beim  Durcbbruche  toq  Zahnen,  deren  bereite  aieben  for 
handen  waren,  mit  vielen  Beschwerden  lu  himpfen  halte,  erlitt 
ungefähr  2  Monate  ror  dem  Beginne  dieier  Krankheit  einen  be- 
deutenden Fall,  der  twar  keine  äuaaere  Verlettung  TerureacbUf 
aber  zur  Folge  hatte,  daaa  der  Schlaf  seit  dieser  Zeit  nombif 
wurde.  Nach  einer  Erkaltung  trat  ein  heftigea  katarrhaliscbei 
Bruilfieber  ein,  welches  nach  Applikation  von  einigen  Bfutegela 
und  nach  dem  Gebrauche  zweckmässiger  innerer  Mittel  ichafll 
wieder  Yerachwand  und  bieau  geeellten  aich  die  ErschetnaDgea 
einefl  gleichzeitigen  Erg rlffenf eins  dea  Gehirnea.  Die  fiühere 
Munterkeit  wich  einer  aoffaüenden  YerdrieBBlichkeit;  der  Kopf 
wurde  schwer  und  fühlte  aich  warmer  «n,  konnte  ibar  noeb  ^ui- 
recht  gehalten  werden;  anhaltende  Schlummersucht  trat  an  die 
Stelle  eines  ruhigen  Schlafes;  kalt  und  blaaa  war  d«a  Geticbti 
wahrend  die  Karotiden  stark  puiiirten  und  in  der  Gegend  dar 
grosaen  Fontanelle  ein  heftiges  Klopfen  der  filutgefisae  wahrge- 
nommen wurde.  Einen  eigenthnmlichen,  ausietienden,  in  einiel- 
nen  Schlägen  schleppenden  Fuls  konnte  ich  bei  der  aorgfältigilta 
Untersuchung  nicht  bemerken,  sondern  fand  ich  deriaelben  nar 
beachleunigt  und  gespannt.  Die  anfangs  noch  feuchten  Augea, 
die  während  der  Schlummersucht  halb  geöffnet  waren,  wurdei 
trocken  und  ergossen  selbst  beim  Weinen  keine  Thranen  mehr; 
ebenso  verlor  sieh  die  Feuchtigkeit  in  der  Nase  and  im  aasseren 
Gehörgange,  als  die  Temperatur  im  Kopfe  sich  iinnier  mehr  und 
mehr  erhöhte  und  in  brennende  Hitze  überging*   Der  Kojftf  kosale 


üUB  nicht  »ehr  »hnt  llnUratftUiiDg  «ufrecht  gehalten  weHeni 
•oniern  fiti  beim  Aufhehen  fon  der  einen  Seite  «nf  die  andere 
■nd  wurde  In  der  Rückenlage,  die  ctele  beibehalten  wnrde,  b^|d 
tief  ina  Kiaien  mit  dem  Hinterhaupte  eingebohrt,  bald  wieder 
auf  die  rechte  oder  linke9^ite  gelegt  Erbrechen  erfolgte  hanig 
und  meietena  beim  Aafheben,  aelbat  danii  wenn  auch  der  Kopf 
gttft  unteratdlit  wurde;  eeltener  war  ea  jedoch  in  rahiger  Lage. 
Bectindig  griff  dfs  Kind  nach  dem  Kopfe,  jedoch  binfiger  nach 
der  rechten  Schilfe  alc  nach  der  liwlcep  ^^i  gar  nicht  eelten 
bohrte  ee  den  Finger  in  den  rechteyi  Gelidrgangi  wihrend  ea 
mit  dfia  HendrUeben  Nace  mai  Angep  rieb.  Beim  Aufechrecken 
h4rte  mnp  die  «egenannle  Vox  hjdrocepbaiice.  Der  Ppta  wer 
heeehAennigt  «nd  hirtlich,  der  Uiiq  brennend  heias  und  inpaeri^ 
epnraom  nad  die  Anileerang  deiielben  fand  innerhalb  94  Stnn- 
4on  kmim  .nwelmel  ctett;  die  Znoge  wer  rein,  dio  Baahict  yec- 
#cbwnnden«  der  Stnhl  trlge  und  kanm  in  erzwingen.  Im  6e- 
aichtsauadrncke  lag  etwac  Ernstec  npd  drfickte  eieb  in  demeelben 
.dentUch  »ein  tkfi^ee  Innerei  I«eiden  ane» 

Wikrond  der  .genien  Krankheit,  in  welcher  pUtilichea  Anf- 
fahren,  JmnTnlaiTiiche  Zncknngen  nnd  ^ian«  aardonicna  hlolg 
erechienent  fand  aieh  der  Unterleib  eher  etwaa  anfgetrieben  nnd 
foU  nie  ningefeUen,  atßhnende  nnd  aenfeende  Athennüge  nnte|^ 
.brechen  die  aehwechn«  bald  lantere  be|d  (eicere  Reapiration.  Einer 
.energieeben  Behendlnqe  Trota  bietend  konnte  die  Krankheit  nicht 
aiim.  StUktande  gebracht  werden,  aondem  achritt  eio  fielmebr 
snanOmItaam  4#m  Biepdatione-Stadinm  entgegen»  0er  frilber 
fre^nente  Pnia  wnrde  langcnmerj  der  aoper^e  Znatand  nahm  an 
und  dfr  Kleine,  welcher  mit  halb  offenen  Angen  nnd  nach  obep 
gerichteter  Cernee  in  der  Rnckenlege  ferharrte«  konnte  nur  mit 
MAhe  anf  einen  Augenblick  ana  dem  tiefen  Schlummer  geweckt 
werden,  inaaerte  dann  aber  nur  ein  achwachec  Bewusataein.  Auch 
dna  Gefibleformögen  wer  ao  tief  geannken,  dete  drei  Veaikatere, 
fon  denen  «wei  an  den  Waden  nnd  eine«  im  Necken  lagen,  nicht 
den  geringetnn  Schmera  fcrnraachten  und  aelbct  beim  Verbinden 
dereelben  kanm  ein  Klageton  anageatoaaen  wurde.  Dnertriglich 
war  aber  dem  Kinde  daa  Sinreiben  fon  Merknrialaalbe  in-  die 
Submaxillardr^ieni  welcbf  entiAndlicb  «ngeeehwollen  waren;  ee 
fernreachte  ein  tiefrfthrendea  Jammergeachrei.  ZwUf  Tege  rer- 
loesen,  innerhalb  welcher  Zeit  nur  Zuckerwesaer  und  Haferachbim 
genoaaen  wminm  nnd  nnn  erat  acbien  eine  gfinatigere  Wendung 
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in  Folge  dff  konsequent  dtirchgefübrten  HeilTfrfahren«  eiDtutreleji, 
dl  luerBt  Nase  und  äusserer  Gehorpfang  wieder  anfingen,  Schletni 
111  sesemiren  und  bald  darauf  die  Augen  die  lange  ferniisittn 
Thranen  wieder  ergossen.  Das  Wiedererscbfitien  dieser  natur- 
gemassen  Sekretion  klindigte  mir  die  Rettung  des  Kiodea  an^  ob- 
sciion  der  ßoporSsc  Schlaf  noch  andauerte.  Noch  mehrert  Tage 
hindurch  seit  dem  Beginne  der  Wtedergeneiungs-Periode,  wo  der 
Schlaf  endlich  ruhiger  wurde  und  sich  die  Urinaekretion  ftr^ 
mehrte,  stellten  aieh  um  Mittag  Gähnen,  Kongestion  gegen  den 
Kopf,  mit  umschriebener  Eöthe  der  Wangen  und  BeschleuniguDg 
dea  Pulses,  ein  und  diese  Zuf^le  kehrten  lägfkh  mit  anliiipireu- 
dem  Typus  zurück,  bis  sie  endlich  dem  Chinin,  sulphnr*  wichen. 
Obgleich  nun  die  Erholung  des  bedeutend  abgemagerten  Kindes 
rasche  Fortachritte  machte,  aa  dauerte  es  doch  lang«,  eba  die 
grosse  Verstimmung  steh  verlor  und  der  früher  stet«  muntere 
Knabe  die  ernsthafte  und  düstere  Miene  wieder  mit  einer  freund- 
lichen und  lächelnden  tertauschte. 

Auch  Golis  sah  unter  vielen  anderen  Fällen  bei  eiota 
4jahrigen  Knaben  durch  einen  Sturz  vom  Kutschenaitse  eines 
Wagens  auf  den  Kopf,  bei  einem  8 j ihrigen  Mädchen  durch  eiocn 
Fall  aus  einem  vier  Schuh  hohen  Fenster  und  bei  einem  anderen 
6jährigen  Mädchen  durch  eine  heftige  Kopferschttterung  dieses 
Hirnleiden  eintreten.  Er  machte  zugleich  die  Beobachtung,  dass 
die  hydrocephalischen  Symptome  oft  nicht  eher  als  nach  vielen 
Wochen  herannahen.  Mit  dieser  Behauptung  stimmt  Abercronn 
hitf  der  ebenfalls  die  Susseren  Insultationen  für  eine  wiehljge 
Ursache  von  Gehirnentzündung  bei  Kindern  halt,  völlig  üherein, 
indem  er  sagt:  „Solche  Beleidigungen  sind  eine  häufigere  Ursache 
als  vir  wohl  gewöhnlich  denken,  besonders  bei  Kindern,  da  die 
Beleidigungen  oft  gerlngfiigfg  sind  und  der  Zwischenraum  awi- 
schen  jenen  und  den  Erscheinungen  von  irgend  welchen  betia- 
rubigenden  Symptomen  sehr  betrachtlich  ist".  In  einem  Falle, 
den  Bennet  beobachtete ^  Terslriehen  sogar  nach  einem  heftigen 
Sturze  secha  Monate,  ehe  beunruhigende  Zufälle  auftraten. 

Man  konnte  wohl  auf  den  ersten  Augenblick  Anstand  nehmtn, 
nach  einem  so  langen  Zwischenräume  dieses  Hirnleiden  noch  von 
einer  vorausgegangenen  Insultation  des  Kopfes  abiuleiten.  Cheyoe 
behauptet,  ihm  sei  bei  ausgebreiteten  Veranlassungen  des  Hydro- 
tepbalus  nicht  ein  Fall  vorgekommen,  der  unmittelbar,  und  blas 
ein  einziger,  der  mittelbar  durch  iussere  Gewattthitigkelifo  liar- 
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heif^efährt  worden.  Jedoch  geiteht  er,  diese  Krankheit  nach  trau- 
matischen Einwirlun^en  an^etroJffn  xu  haben ,  glaubt  aber,  daai, 
weit  riß  beträchllicher  ZeUraum  xwiachen  dem  iJnf»lle  und  dem 
lärschrineii  hydrocephaliscber  Symptome  verÜ(»as,  die  laeultition 
ila  erreg-eüde  Unache  für  „Nichte"  gelten  könne,  Indeia  riuint 
er  doch  an  einer  anderen  Stelle  ein ,  dass  biBWeiten  nach  einem 
iolcheii  Ereigniase  ein  hinfälliger  Zuitand  lange  Tor  denj  merklichen 
ErgrifTensein  dea  Gehirnes  beobachtet  irorden.  £r  aei  nicht  dar 
Meinung,  daaa  Beleidigungen  des  Kopfes  nifmals  den  Hydroce- 
phalua  Teranlasaen,  sondern  er  halte  nur  dafür,  dass,  wenn  sie 
ihn  reranlasaen,  ea  allein  rermJttelnd  aei^  Indem  aie  das  ioa 
Spiel  lögen f  was  wegen  einer  guten  und  glücklichen  Behand- 
lungaweiae  bisher  Terborgen  gewesen,  nämlich  eine  skrophulöae 
Beachaffenhait  dea  Gesammtorganiamua,  welche  er  zu  wiederholten 
Malen  auf  einen  bedenklichen  Unfall  folgen  sah  und  wunderbar 
genug  die  Festatellnng  dea  Hydrocephalus  begünstigte. 

Warum  traumatische  Einwirkungen  das  eine  Mal  dieses  Hirn«^ 
leideop  das  andere  Mal  gar  nicht  oder  nur  eine  Uirnerschütterung 
oder  die  Zufälle  dea  Bluteitravaaatea  feranlassen^  laset  eich  ftchwer- 
llch  immer  mit  Gevisaheit  angeben.  Fest  steht  iber^  daaa  selbst 
lingere  Zeit  noch  nach  Insultationen  des  Kopfea,  wenn  aie  auch 
anscheinend  unbedeutende  waren,  dieses  Hirnlelden  eintreten 
könne«  Wo  zur  Erklärung  einea  physischen  Phänomens  eine  ge- 
nügende Ursache  hinreicht,  sind  nach  philosophischen  Prinzipien 
die  übrigen  überfluBsig.  Aber  nur  dann  erat  dürfen  wir  die  lange 
forauigegangene  Insultation  für  die  Ursache  der  spater  eintreten- 
den Krankheit  halten^  wenn  sich  zwischen  Insultation  und  Krank* 
hcit  ein  Causalneius  nachweiaen  llsst.  Es  müisen  daher  die  Zu- 
fllle,  irelehe  auftreten,  in  naher  Beziehung  zu  der  erlittenen 
Insultation  atehen.  So  war  das  Kind  in  dem  von  Bennet  mit- 
githeillen  Falle  in  der  Zwiscbenperiode  leidend  und  bei  meinem 
Sdhnchen,  desaen  ich  oben  erwähnte,  Ttrlor  sich  der  früher  stets 
ruhige  Schlaf,  das  Kind  schlief  mit  halb  offenen  Augen,  achreckte 
leicht  auf  und  knirschte  mit  den  Zahnen.  Wie  das  Befinden  der 
Kinder  in  den  ron  Odlia  angegebenen  Fallen  in  der  Zwiacben- 
aeit  geweaen,  ist  nicht  angeführt.  Er  bemerkt  nur,  dass  bei  dem 
eraten  Kinde  die  Aaltern  nach  fünf,  bei  dem  zweiten  erat  nach 
aechs  Wochen  einiges  Uebelaein  beobachteten,  welches  wieder  ei- 
nige Zeit  ohne  ärztliche  Hülfe  gelassen  wurde.  Ein  l^.,  jähriges 
Hidchan    fiel   in   den  Kelleri    ohne    eine  Veriettung   au  erleiden. 
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\  Vier  Woclieii    nachher    Uli  diries  Bimteiden  eiii,    »her  ira  difie 

I  Zeit  erBchifii  auch  drr  Kf^ttchliTistm.    Da  ntch  ilfm  Stitrie  tu  den 

KelLrr  keine  bebänderen  StöriirifTen  des  All^^emeiivhefindens  «ich  tin- 
itelllen^  so  lanu  wühl  der  Fall  üirbt  all  TeriniUelnde  Uraachf 
angeichuldigt  trcrdeo,  die  Tielmehr  ia  dem  Auftreten  det  Keuch- 
htistena  begründet  war. 

Kaum  dürfHen  wohl  die  Inoultationen  des  Koptea^  drnen  der 
wirkliche  Ausbruch  dleseg  Hirnleideni  erat  nach  mehrertn  Wochen 
Mgi^  ^Rni  §purlo9  wieder  rortiber^ehen*  Ohne  Zweifel  werdea 
die  Zufille  oft  we^en  ihrer  Qerinf^filgi^kett  Idcht  ÜberaeheD  oder 
andere  gedeutet.  Warnm  dieaea  Btrnl^iden  nach  rorang'eff^aog^eiier 
traumatisrher  Einwirkung  auf  den  Kopf  in  dem  einen  Falle  äit 
aeinem  Auftreten  länger  z5gert  ali  in  dem  anderen,  wisacn  wir 
nieht.  Wenn  aber  Hall  behauptet,  dati  ea  ir^fend  eiii»ii  eil- 
achif denen  Unterschied  gebe  belüg] ich  der  Entstehung'  dieaea  Hirn- 
leidens  durch  Suiaere  Gewaldhatigkeiten  iwischen  d«r  mehr  reift 
entitndlichen  Form  des  Leidens  und  jenen,  die  nelir  einta  akr(h 
phulösen  Charakter  an  hhh  tragen,  io  stimmt  dies  nicht  mit  nei- 
ner Erfahrung  überein,  die  mich  gelehrt  hat,  daaa  diese  Krank- 
heit nach  vorauagegangentr  IniuUation  bald  iiiiier  der  eionii,  bald 
unter  der  anfleren  Form^  ali  akuter  und  aU  anbakuter  Hjdraec- 
phalua  erscheint  und  ferliuft.  Auch  ßennet  iat  dieaer  Anaielil. 
Manchmil  besteht  erhon  daa  Gehirnleiden  und  die  InenllalicMi 
dee  Kopfig  wirkt  erst  ppiter  ein*  So  beobachtet  man  in  den  aiib- 
akuten  Formen,  die  lange  am  einhefp:ehen,  daas  die  Kinder  weg^an 
ihres  tchwankenden  nnd  holperigen  Gangea  fallen,  wann  dia  Hirn- 
leiden  schon  ausgebrochen  iet  Diei  hat  oft  einen  raecherfit  Vtt- 
lauf,  oder  dorh  eine  deuilichere  Manifestation  dieaea  Hirnleideaa 
lur  Folge^  ist  aber  in  diesem  Falle  nicht  die  Termittelnde  Urs«elic 
inr  Entstehung  der  Krankheit.  Ein  fast  swei  Jahre  alter  kräf- 
tiger Knabe  leigte  «eit  drei  Wochen  nicht  mehr  die  frühere  Mun- 
terkeit nnd  rege  Esflluit  und  hatte  dabei  eine  blaaae  Geaichta- 
farbe.  Er  iel  apiter  auf  die  Schlafe  und  erlitt  da  eine  aichtl^ara 
Quetschung.  Voq  dieser  Zeit  an  wurde  das  Kind  taffaHcnd  im- 
wohler  und  aufgeregter,  konnte  nicht  schlafen,  ichria  heftiff,  ree- 
drehtfl  die  Augen,  fuhr  aufwärts  mit  den  HÜnden  und  achlug  nach 
dem  Kopfe,  rieb  Na^e  und  Augen,  hatte  Brechreii  und  Terstopft«n 
Stuhl  und  Hess  wenig  Urin.  Als  ich  das  Kind  sah«  lag  aa  In 
einem  schlumnierBilchtigen  Zustande  mit  gans  geschloaaenan  A«* 
gtüy  die  rechte  Wange  war  gerothet,   die  Temperatur  wad#r  &m 
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Kopfe  noch  aaf  dem  Bavcfae  erhöht,  die  Reepiration  regelmiieigf, 
der  Pule  frequfDt,  mieeig  groee  and  foii.  Ich  hob  des  obere 
Augenlid  mehreiale  auf,  ohne  deee  dae  Kind  erirecbte  und  du 
Auge  bewegte.  Die  Augen  atanden  atarr  und  die  Pupillen  waren 
aufe  AeuMorete  kontrabirt,  aber  beim  Aufwachen  dei  Kindei  er* 
weitert. 

2)  Akute  Hautauaechlige. 

Die  akuten  Hautaueechiige  geben  gar  hiufig  Veranlaeanng 
in  dieiem  Hirnleiden,  namentlich  in  jener  Form,  die  wir  ab 
WaMenchlag  beieichnen.  Der  Grund  liegt  bald  in  gehinderUm 
Anebmehe,  bald  In  ihrem  unregelmiaeigen  Verlaufe,  bald  in  ihrem 
Verechwindan  ?on  der  Haut  durch  forauegegangene  Brkiltung. 
Dae  eine  Mal  rubn  dll  akuten  Exantheme  bloe  hydrocephaliicha 
Symptome  herror,  dae  andere  Mal  feranlaesen  aie  wirklich  dieeee 
Hiriileiden.  Am  hiufigeten  altht  man  diee  bei  Maearn,  Scharlach 
•nd  Pocken,  dagegen  echon  seltener  nach  Rothlauf^  Friesel  und 
Neeeelausiehiag. 

a)  Muem. 

So  böeartig  auch  die  Meiern  In  einigen  Bpidemieen  sind,  sa 
gutartig  aind  sie  wieder  in  anderen.  So  aah  ich  ?or  einigen 
Jahren  in  hohem  Sommer,  wo  ea  sehr  heiss  war,  daes  die  Kin- 
der eich  weder  im  Bette  noch  lu  Hause  hielten ,  sondern  unge- 
straft auf  der  Strasse  umherliefen  und  epielten.  Dagegen  beob- 
achtete ich  auch  wieder  in  anderen  Epidemieen,  dase  schon  eine 
geriagfigige  Brkkltung  genigte,  um  den  Ausschlag  Ton  der  Haut 
t«  rerlreiben.  Manchmal  schwindet  auch  dae  Exanthem,  ohne 
daM  sich  Brkiltung  nachweisen  liMt  So  sah  ich  bei  einem 
S  jihrigen  starken  Knaben,  ohne  daee  eine  Brkiltung  auf  ihn  ein- 
gewirkt hatle,  die  Maeem  plitilich  luricktreten.  BlitaschneU 
Terbreitete  alch  eine  LeichenbliMe  iber  das  Gesicht  und  den  gal- 
ten Körper,  die  Bxtremititen  und  Mundwinkel  tuekten,  die  Augen 
waren  geschlossen,  die  Pupillen  stsrr,  unbeweglich  und  tusam» 
mengeiogen,  der  Puls  frequent,  klein  und  krampfhaft.  Der  in- 
nere Gehranch  des  Kamphere  und  die  Applikation  Ton  Senfteigei 
an  die  Waden  bewirkten  ein  baldigee  Wiedererecheinen  der  Ma- 
eem und  heseitigtei  sdraeil  die  beunruhigenden  Symptome. 
Höchstwahrscheinlich  hatte  an  dem  Zuricktreten  dea  BianthemM 
ein  starker  Wnrmreii  groeaen  Antheil.  Die  Folga  wies  dieeai 
Reii  auch  nach,  da  auf  kleine  Gaben  van  Kalomel  mit  Sem.  cinat 
lY  groeaa  Spulwirmer  abgingen.    Auch  beobachtetu  Ich,  dua  ftai 


Ijihngcfl  gcrunilfH  und  briflifres  Madthtn  «inif^e  T*ge  nicb  dr 
Verscbvitiden  der  M Herrn  auf  beiden  Anfifen  won  Slra^iHiiiut,  drr 
bis  in  die  dritte  Warbe  andmierte  und  sich  darauf  roti  selbit  wie- 
der Terbr,  befallen  wurde,  ohne  einen  anderen  Grund  Ton  dieier 
Erscheinung  angeben  tn  können,  als  dasi  die  Wi«^e  ilea  Kfndti 
schief  dem  «infrillenden   Lichle   gegenüber  «Und. 

Polin i^re  theilt  mehrere  Falte  mit,  wo  Masern  diesei  Hirn 
leiden  veranlasBlen.  Auch  Kmlenbcrg  beobachtete  btt  eine 
nach  den  Magern  an  Traeheitis  leidenden  Kinde  alte  Symptome  des 
Hydrocephalue,  f^roese  Unruhe,  krampfhaftes  Zuiammeniteheo  der 
Gesichtftniiiskeln  und  Eitremilaten^  Leibtchmerten,  die  beim  Druckt 
steh  nicht  fermcbrten,  bei  einem  abgeplatteten,  eiDgef«UffieQ 
Eauche,  anhakende  Verwirrung,  je^rosse  HinfäÜigkeit,  Stupor,  Ao- 
l^enrerdrehen.  Das  Gehirn  war  jitark  mit  Blut  angefüllt ^  und  in 
den  Ventrikeln  fanden  sich  £i  bis  G  Unieu  klares  Wasser.  Eintn 
ausgezeichneten  Fall  btobacbtete  Thom aasen  t  Tharasink 
bei  einem  S  jährigen  Kinde.  Bei  Eröffnung  d#a  Scbädtli 
strömte  das  klare  Wasser  sogleich  über  den  Tisch,  während  aucK 
noch  in  den  Hirnh5hlen  eine  grosse  Quantität  Waasera  angetrolTeo 
wurde. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gesellt  sich  dieses  Hirnleidtn  sa 
den  Masern»  dagegen  ereignet  es  sich  äusserst  selten,  daaa  die 
Masern  sich  su  diesem  Hirnleiden  gesellen.  Meines  Wisaena  Hegt 
Ton  letzterem  Falle  noch  keine  Beobachtung  ?or,  wenigsten«  habe 
ich  in  alten  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Schriften  noch  keiatii 
Fall  anfinden  können,  nicht  einmal  ist  das  xeitweise  Vorkoamfn 
eines  solchen  Erelgniises  angedeutet  worden.  Daniit  aei  aber 
keineiweges  gesagt,  dtss  nicht  andere  Aerite  solche  Fälle  btob- 
achtet  haben.  Aber  schon  die  Seltenheit  dieser  Komplikation  ent- 
ichuldii^t  hinlänglich,  wenn  wir  hier  einen  solchen  Fall,  der  aick 
unserer  Beobachtung  Tor  einigen  Jahren  darbot,  aviafillirlicher 
mittheilen. 

Ein  kräftiger,  gut  genährter  Knabe,  2  Jahre  und  2  Moiiatt 
alt,  welcher  noch  die  Mutterbrust  nahm,  wurde  Ton  Erbrechen 
und  Stuhlverstoprung  befallen,  ohne  dass  man,  auaaer  einem 
leichten  Digeitionsfehleri  irgend  eine  Gelegenheitsursacfae  ans- 
mltteln  konnte*  Diese  Zufalle,  lu  welchen  sich  gestörte  Baaliul 
bei  wenig  belegter  Zunge  und  grosse  Verdriesalichkeit  geaellUB, 
iehwanden  bald  wieder,  kehrten  aber  nach  etwa  vier  Wochen  mit 
desto   grösserer   Hartnäckigkeit   lurliek.      In   dieser   Zwiae^aiell 
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Uieb  das  Allgemeinbefiodati  mekr  oder  veniger  gestört,  wenn 
glticb  sich  das  Kind  den  sineD  Tag  wohler  ffikite  als  den  an- 
deren. Bereits  ?ier  Geschirister  hatten  an  dieser  Krankheit  ge- 
litlen;  der  Vater  laborirte  an  luberkuldser  LungenBchwindsncht 
und  die  Mutter  an  einem  organischen  Herifehler  und  an  Asthma 
pitnitosnm. 

Auf  dem  SchooMO  der  Mutter  liegend,  mit  bald  gani  bald 
halb  geschlossenen  Augen,  die  sich  gegen  das  einfallende  Licht 
empfindlich  leigten«  war  das  Kind  bei  meiner  Ankunft  in  tiefen 
Schlummer  fersunken,  aus  welchem  es  weder  das  Auflegen  der 
kalten  Hand  auf  den  Kopf,  noch  das  Weiterdffnen  des  offenen 
Mundes  erweckten.  Starrer  Blick  wechselte  mit  Blinieln  und 
Aufwirtsrollen  der  Augen,  wobei  das  Weisse  recht  grell  her?or- 
trat.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  die  Temperatur  am  Kopfe 
nicht  erhöht,  der  Puls  gani  langsam,  weich  und  missig  foU,  daa 
Gesicht  blasa,  die  Rnpiration  imsserst  mühsam,  fon  tiefen  Senf» 
lern  unterbrochen.  Beim  Aufwachen  aus  dem  sopordsen  Zustande 
hatte  das  Kind  einen  ferweinten  Blick  und  rief:  „Weh!  Weh!«^ 
Es  weinte  in  einem  recht  yerdriesslichen  Tone  und  drehte  dabei 
die  Augen  nach  oben  gegen  die  Zimmerdecke,  fuhr  mit  der  Hand 
hin  und  her  Aber  den  Kopf  und  liesa  äusserst  sparsam  Urin,  der 
bald  wie  Buttermilch,  bald  wie  alter  Rheinwein  aussah  und  ein 
kleienartigea,  dunkelgelbea ,  achleimiges,  schwer  auf  dem  Boden 
liegendes  Sediment  bildete.  Die  Temperatur  erhöhte  sich  am 
Kopfe  nicht)  dagegen  ffihlten  sich  Binde  und  Ffisse  eiskalt  an, 
Röthe  wechselte  mit  Bliese  des  Gesichtes,  Schlummersucht,  Auf- 
schrecken, Starren  und  Aufwirtsrollen  der  Augen  dauerten  fort, 
Erbrechen  tnt  mehrmala  im  Tage  ein,  obgleich  der  Stuhl  in  Folge 
der  Abfdhrmittel  öfter  erfolgte,  der  Unterleib  kollabirte,  die  Ab- 
magerung nahm  lu.  Die  in  den  erateren  Tagen  der  Krankheit 
ferachmihte  Brust  ferlangte  das  Kind  spiter  wieder,  liess  sie 
aber  bald  wieder  los  und  sagte:  „Bai  Ba!'*  Die  Verwirrung 
nahm  tu,  die  Schlummeraucht  wurde  immer  anhaltender,  der  Blick 
eigenthfimlich ,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  daa  Kind  Behielte 
bald  mit  dem  einen,  bald  mit  beiden  Augen,  das  rechte  Bein  war 
im  Knie  gebogen,  auf  aoiner  Ausaenfliche  ruhend,  wihrend  daa 
linke  Bein,  ebenfalla  im  Knie  gebogen,  mit  dem  Plattfusse  auf 
der  Mitte  des  rechten  Unterschenkela  stand.  Das  Kind  bohrte  oft 
mit  dem  Finger  in  den  iueaeren  Gehörgang,  jammerte  und  stöhnte 
und  hielt  sich  gewöhnlich  Innge  mit  gedruckter  Stimme  an  den 
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Khgüom  i   ,,Mama ,  Uima ,   Wehe !  Wehe  !^^     Der  PüIj  war  frt- 
queiit)   klein  nnd  sehwacli,  aber  rfgetmissig  in  fleioen  Schligfo, 

die  Haut  trocken. 

Am  IL  Tüg-e  dtr  Behandlung:  erschietien  in  den  frfibeti  Morien* 
itunden  xnerst  im  Gesiebte  die  Maiern^  Um  «ich  um  Mittag  lebM 
zahlreidi  über  Brust  und  llntfrleibj  so  wie  über  Arme  und  Hiade, 
Yerbreitet  hatten,  weniger  aber  an  den  Oberschenkeln  zum  Vor- 
flchein  f^ekoirimen  waren.  Die  katarrhalidchen  SfinpUai«  fehllta 
Töllig,  nur  ein  eintt^es  Mal  hatte  das /Kind  am  vorigen  Ta^e 
kraftif^  gehustet  und  später  nicht  wieder,  die  Bindehaut  war  nicfat 
gtrothet,  die  Naat  blieb  trocken,  die  Haut  ztig'te  kein«  erbihtere 
Temperatur,  auch  war  derPuli  kaum  gereitter,  nur  schien  «laa  Klni 
die  Brufit,  obgleich  et  eie  bald  wieder  fahren  liesa,  begieriger  m 
nehmen*  Am  Abende  (T  Uhr)  waren  die  Masem  im  Geakhte  ivar 
noch  nicht  ?ölli^  wieder  Terecbwunden,  aber  doch  katim  noch  tu  aehtii 
tind  anf  dem  Bauche  die  Oberhaut  an  rieten  Stellen  in  Felien  ab^e^ 
hrttit  Auf  den  ichnelleren  Verlauf  dei  Hirnleidena  halten  die 
Haaern  keinen  Einflufta,  Am  folgenden  Tage  sah  naii  Ton  dea 
Masern  keine  Spur  mehr«  Merkwürdiger  Weiae  traten  »her  am 
9-  Tage  nach  ihrem  ersten  Erscheinen  die  lliierjifieekeo,  oaneot- 
lieh  an  beiden  Armen  und  Oberichenkeln,  so  wie  auch  im  Ge- 
eichte, auPa  ^feue  wieder  gant  denllich  herfor  ttnd  blieben  aai 
folgenden  und  nichsirolgendin  Tage  stehen,  nur  betnerkle  »ta 
an  mehreren  Stellen  eine  kleienartige  Abichilferung  der  Hiat 
Nach  dem  Tode,  der  am  23.  Tage  der  Behandlung  uiiler  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  des  letsten  Stadiums  dieaes  Efirn- 
leidens  erfolgte,  war  keine  Spur  mehr  TOn  dem  AQsachlage  m 
sehen.  Die  Veranlassung  xur  Anstf^ckting  gab  ein  ilterer  Bruder, 
ilar  an  den  Masern  in  leiehlem  Grade  krank  war  und  mit  dieiea 
Kinde  auf  einer  Stube  scbliet  Die  Masern  Iheilten  sich  aber 
erst  mit,  als  jener  Bruder  bereits  von  denselben  KonTaleaitnl  war 
und  xwar  befielen  sie  das  fragliche  Kind  zu  einer  Zeit^  wo  dti 
Birnleiden  den  Uebergang  aus  der  Enttündung  in  die  Exatidilioii 
machte. 

Noch  muss  ich  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eint  eellene  Br- 
seheinuiig,  die  ich  früher  in  diesem  Hirnleiden  nie  beobachlet 
habe  und  auch  hei  anderen  Schriftstellern  nicht  angemerkt  finde, 
aufmerkaam  machen.  Es  war  dies  ein  eigenthfimlicher  ^  übler, 
stinkender  Geruch,  der  sich  nicht  nur  in  der  Niha  des  Kindes, 
iondern     auch     in    der    gamen    Stube     Allen    gans     h^nerkber 
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nachU  nni  1er  gansen  D«gebiiBg  h§chat  nnangenehA  vir.  Die- 
acr  QeaUftk  trat  im  letiten  StadiuBi  dieaea  Hiraleidens  ein  nmi 
rfihrU  keineairegea  Ton  VeranreiDignng  her$  er  dauerte  nehrera 
T$g%  und  rerlor  aich  dano  allaiiklig  wieder.  Ancli  M  der  Me^ 
ningfUa  in  Zeilraume  dar  Ergieaaiiiigy  bei  der  EBccphaiitie  im 
Zaiirasme  der  Eitarvng  und  bei  der  HiraenreichuDg  will  man  ei* 
aan  gtna  apeiiflscken  widrigen  Gamcii  der  Avadinatong,  wie  ?#■ 
Minaen,  beobacktet  haben.  Bei  wahren  Irren  halten  Erhard, 
ßima  and  Hill  den  Oernch,  welchen  dieac  Kranken  terbreiten, 
fir  ein  apaaifiach  eigenthtmilehea  Sjmptoa,  welchea  nach  Bnr- 
rowa  ao  eharakteriatiach  iat,  daaa  aich  dadurch  allein  die  Krank- 
heit arkennan  laaae. 

b)   Scharlach. 

Noch  hiufiger  ala  die  Maaern,  gibt  der  Scharlach  au  dieaen 
Hirnleiden  Anlaaa.  Wenn  aller  C.  Smyth  behauptet »  ea  gebe 
nur  t  Krankheiten ,  i|us  denen  nnnrittelbar  Hjdrooephalus  folgen 
kione,  nimlich  das  Scharlachleber  oder  Scarlaliua  an^^inoaa  und 
4m  reaiittirende .  Eiigeweldeleber  der  Kinder,  ao  widerepricht  er 
ohMTselta  der  Eriahrnng  und  andereraella  akh  aelber,  indem  er 
an  einer  anderen  Stelle  dae  hinfige  Vorkommen  dieses  Hirnlei» 
^ens  wihr^  der  Dentition  lugestoht.  Auch  hier  liegt,  wie  bat 
den  Masaro  nnd  Pocken,  die  Ursache  dieaes  Hirnleidena  bald>  In 
dem  gehinderten  Auftreten  diea  Scbarlacha,  bald  in  StSrnngen  aet- 
»ea  ragelmlMigoil  Vorlanfea,  bald  in  Soppresaion  dea  Exantheme. 
Brfciltungen  habeli  hierauf  groaaon  Einfiuas.  Nach  Coilidel  aoH 
di«  Gefahr  erat  ocinrindon  nach  dsim  M«  Tage,  rom  Krachelnen 
dea  Anaachlagea  an  gerechnet,  wenn  auch  die  Abschuppung  dsir 
Hant  frfiher  achon  beendigt  aeL  In  solchen  Pillen,  wo  ein  Schar* 
lachkraakor  aich  erkilte,  beginne  der  Hydrooephalna  sehr  hiuig 
mit  VorboUn,  wie  Blindheit  od^  aHmenl^ec  Schwerhdrigkeft 
Znwtilen  beginne  er  auch  mit  einem  heftigen  Anfalle  ron  Kon- 
raleionoA,  welche  fermuthen  lasaen,  dasa  unmittelbar  eine  Brgloa- 
aung  in  die  Voitrikel  eich  ausbilde.  Palt  in  allen  Pillen  fehlen 
die  nngogehanen  Erschoinnngen  des  ersten  Stadiuma  der  Krank* 
holt)  oder  iH  aoien  nur  noeidso  Sjrmptome- rorhanden.  Sehr  hin- 
fig  indo  man  In  dem  aparaamen  Drine  In  Polge  des  inrüekgetrolo* 
neu  Soharlacho  einen  Bodisaeala  ton  rothbrauncr  Parke,  Ina  Via- 
lette spielend» 

So  Terdorhlich  einerseits  das  iibeemissige  Warmhalten  beim 
fidhmlaoii  iaV  00  mdaryiafeiat  «riefoaieilii  die  Brkillng.r:  Ifam 
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kann  heim  Schariich  auf  das  HeraniiaheD  dieses  Him leidem  oidit 
aufmerSEiam  gtüu^  aeio,  indein  es  nur  iti  oft  ^ans  hinterfiitif 
und  heimtilckifich  htratischlficht  Bennet  hat  Tollkomnien  Recbt, 
wenn  er  Ba^^t,  dass  irgend  ein  Grad  von  Kopfweh  in  Verbindan^ 
mit  einer  maDgelhaften  Harnaussonderung^,  besondera  wenn  haoU 
wasaersilebtige  ÄnschTeMuD|2[en  der  Extremitäten  den  Kopfsehoieri 
begleiten,  mit  grosier  AengaÜfchkeit  beaufsichtigt  werden  müat* 
GöHfl  ferliess  Abenda  ein  2jihrige8  Madchett,  das  eeit  Yier  Ta^fii 
am  Scbariach  litt^  rn  einem  so  guten  ZuMande,  dasa  er  eitif 
ruhige  Nicht  hoffte.  Aber  acbon  nach  Mitternacht  wurde  das  Kini 
blftSR,  bekam  heftige»  Fieber,  ron  Konvulsionen  begleitet,  Rücken- 
krampf  mit  Lähmung  der  rechten  Seite  und  in  zehn  Stunden  war 
ea  eine  Leiche.  Auf  ähnliche  Weise  gingen  seit  mehreren  Jah* 
ren  in  Wien  viele  hoffnungsTolle  Kinder  unter  dem  gelindeiteD 
und  regelmässigsten  Verlnufe  dei  Scharlachs  am  Waaaerachligt 
lu  Grunde.  Leber  die  rermittelnde  Lraache  Bpricht  eich  Gölia 
nicht  weiter  aus*  In  folgendem  Falle,  den  ich  vor  mehreren  Ji^ 
ren  beobachtete,  war  olTenbar  Erkaltung  die  Lriache.  Ein  Sjilh 
riges  kräftiges  und  biiher  gant  gesundes  Midcben  wurde,  ohae 
dasB  man  am  Tage  forher  bei  ihm  das  geringste  Umrohlgein  be- 
merkt hatte,  des  Nacht»  vom  Scharlach  befallen  und  tu  ditarr 
Zeit  höchst  unrorsichtiger  Weise  von  den  Verwandten  ,  bei  denen 
es  sich  aufhielt,  in  die  ältertiche  Wohnung  gebracht.  Daa  Fieber 
war  am  anderen  Morgen  sehr  heftig,  der  Puls  frequent,  Yolf  and 
kräftig,  das  Gesicht  feuerroth  und  heiss,  der  Kopf,  achwer  and 
eingenommen,  konnte  sich  nicht  mehr  allein  aufrecht  halten«  Das 
Kind  schlummerle  anhaltend  unter  starkem  Klopfen  der  Karotiden, 
schreckte  häulig  auf  und  wurde  besinniingalos*  Der  Urin  bette 
eine  weissÜche  Farbe  und  bildete  ein  Sediment.  Rauni  iwdif 
Stunden  nach  dem  Aosbrucbe  dea  Scharlachs  traten  fürchterliche 
Konvulsionen  mit  grässlicher  Verserrung  des  Gesichtes  und  Schaaii 
vor  dem  Munde  ein,  die  sich  an  demselben  Tage  mehrmala  wie-- 
derhoiten.  Auf  die  Anwendung  von  Blutegeln  und  Satpeter 
acUwatiden  sie  glücklicher  Weise  und  machte  nun  das  Exantbea 
seinen  regelmasatgen  Verlauf  «iurch,  endete  aber  mit  Wasser sucJitt 
die  lange  den  gepriesenen  Beilmitteln  trotzte.  Bemerken  mnat 
ich  noebf  dass  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  Kinder  in  dieaer  Fa- 
milie von  dem  in  Rede  stehenden  Oirnleiden  befallen  wurden. 

Man   kann    Aieh    nieht    genug    vergegenwärtigen ,    d«ti   bei 
weitem   nicht  immer  die  heftigeren  Formen  dea  Scharlachs  dietet 
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Hirnleideo  inr  Folgte  haben,    londern    dm  fielmehr  sehr  hnnüg 
die  gelinderen  Formen,   die  sich   durch  Gerlngfffigigkeit  dee  Aat- 

■chUges,  geringe  ■nginöie  Beichwerden,  kaom  merkbare  An- 
•chwellang  der  Toniillen  nnd  insserst  gelindes  Fieber  aniieichnai, 
den  Aasbrach  dieses  Hirnleidens  bsgfinstigen.  Als  rermlttelade  Ur- 
sache wird  sich  meistens  irgend  ein  Grad  ?on  Erkiitang  nachweisen 
lassen.  Auch  bei  den  milderen  Formen  des  Scharlachs  beginit 
dieses  Hirnleiden  bald  unter  höchst  beunruMgenden  Sjmptomcn 
und  beselchnet  sein  Auftreten  durch  f6rchterliche  Konrulsionen,  bald 
kommt  es  schleichend  hersn.  Die  Kinder  klagen  fiber  Kopfschmen, 
unfähigen  Schlaf  ond  gestörte  Esslust,  haben  trigen  Stuhl  oder 
sind  Terstopft,  lassen  weniger  Urin  und  rerrathen  ein  mehr  Ter- 
driessliches  Wesen.  Diese  Symptome  sind  nicht  selten  so  ge- 
linde, dass  sie  entweder  übersehen,  oder  aber  gleich  anfangs 
nicht  so  gewirdigt  werden ,  wie  sie  es  Terdienen.  Mitunter 
-gehen  sie  auch,  wenn  man  anders  nur  genau  beobachtet,  den 
Konfulsionen  Torhsr. 

Bei  einem  4jihrlgan  sehr  kriftigen  und  blfihendeo  Mfidchen 
f  erlief  der  Scharlach  so  gelinde,  dass  keine  intliche  Hülfe  nölhig 
wurde.  Das  Kind  ging  in  noch  kalter  Jahresieit  au  friih  wie- 
der aus  und  sog  sich  dadurch  eine  Erkiltung  tu.  In  Folge 
dessen  traten  Tier  Wochen  nach  dem  Scharlachfieber  Anasarca  und 
Bauchwassersucht  ein.  Das  Kind  rerlor  nun  seine  Munterkeit 
und  Bsslust,  bekam  Erbrechen  bei  fast  reiner  Zunge,  hatte  oft 
Drang  tum  Stuhle,  entleerte  aber  wenig,  machte  sparsam  Urin, 
der  anfangs  jumentös,  spiter  hell  und  klar,  strohgelblich  war, 
klagte  luweilen  über  den  Kopf  und  Bauch,  schlummerte  riel  nnd 
fühlte  sich  matt,  hlnfillig.  Die  Gesichtsfarbe  wechselte,  war  bald 
roth,  bald  Mass,  die  Pupillen  erweitert,  die  Respiration  erschwert, 
der  Puls  gereist,  die  Temperatur  der  Haut  nicht  erhöht.  Das  Kind 
wurde  Töllig  wiederhergestellt. 

Nicht  so  glücklich  endete  ein  anderer  Fall,  der  jedoch  In- 
teressant genug  ist,  um  in  der  Kürie  mitgetheilt  tu  werden. 
Dieser  Fall  teichnet  sich  aus  durch  nachweisbare  erbliche  Dispo- 
sition und  anomalen  Verlauf  des  Scharlachs.  Ein  16  monatliches 
kraftiges  und  gesundes  Knabchen  kam  mit  seiner  Schwester,  als 
sie  Tom  Scharlach  Konfalesientin  war,  in  Berührung  und  setate 
sich  bei  kalter  Witterung  durch  Weglassen  der  gewöhnlichen 
Kopfbedeckung  einer  Brkiltung  auü.  Das  Kind  wurde  rerdriess- 
lich,  Torlor  die  Esslust,    bekam   Dural  und  Fieber,   achlummerle 
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fast  den  ganten  lag  mit  faaiboffenen  Augen  unii  bitte  aehrere  Tift 
DurcbfaÜ.  Die  Mandeln  waren  auf  beiden  Seitea  geacbwalJeii  uui 
entpfindUeh  hei  der  Berührung,  die  Respiration  war  scbnarebend  toi} 
acbleiiaraisebd,  die  Eaut  rauh,  tieionderft  ini  GeiichU  und  ao  dta 
Annen,  ohne  dase  man  an  irgend  eioer  K^rf^raUlle  fioen  Aiu* 
ichla^  wahrnehmen  konnte*  Erit  nach  mehrereii  Tagen  stifllB 
•ich  im  Oeaicbte  und  auf  der  Brust  rolhe  Flecke,  dia  käme«  «ad 
wieder  veraehwanden  und  fand  sich  am  linken  Vorderarme  eiae 
in  der  Abichilferung  begriffene  Stelle.  Auf  dem  üapfe,  naaifni- 
lieh  auf  dem  Binterhaupte,  w«h  »ich  das  Kind  hinfig  krallte,  ke- 
merkte  man  einzelne  und  gruppenweise  etehende,  aelhal  koa- 
flurrende  Pusteln  Ton  der  Grösae  einer  Linae  bia  so  der  tiaer 
dicken  Erbie.  Die  Vasteln  eoUiielien  eine  dicke  FlAaaigkait,  wa- 
ren mit  Röthe  und  Geschwulat  der  Uaigebung  verbunden  uad 
biiileleo  beim  Äufkratien,  Eiuieliie  Pusteln  kamea  nocb  Back, 
platiten  bei  leichtem  Drucke  und  Teruraacbten  atarkea  Jiickt>* 
Untfrdeisen  ferlief  daa  HirnleiJen  unter  ^ans  cbaraktcriati#cbeii 
Symptomen  durch  alle  iei&e  einzelnen  Stadien  und  en4a|e  aai 
1$*  Tage  der  Behaudluiif  mit  dem  Tode- 

c)  Pocken. 
In  den  verachiedenen  Poclietiepidemiean,  die  ich  arleble«  bi* 
obichtete  ich  bei  Kindern  int  Ganien  nur  wenige  FaUe»  wo  di*- 
aea  Hirtileiden  dch  dem  Äuascblage  beigeaellU»  NanaoUich 
ereignete  aich  dies  bei  Säuflyigea;  aie  achlummerten  attballeadt 
acbreckten  hiufig  auf,  bekamen  Erbrechen ,  halten  tciga n  Stuhl 
und  machten  wenig  Urin.  Di«  Puatelo  entwickelten  aicb  nickt 
regelmieaig  oder  sanken  wieder  lUsamnjeE,  in  llaikreta  war 
hlaas,  d«9  Exanthem  hatte  ein  mattea,  fast  bleifarbiges  Ausatbeii. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  rapide*  Diea  berichlet  aucbGdlii 
vou  einem  "Ijihrigfii  Knaben,  der  viele  ichone  natürlicba  Biet* 
tern  hatte,  welche  bia  lum  Momente  des  Abtrocknens  rfgelmai- 
§lg  rerliefen.  Am  8.  Tage  wurde  aber  der  Knabe  ploUlkb  eprach' 
loa,  zeigte  Neigung  sum  Brechen,  fiel  in  Konvulsiooen,  wurde 
auf  der  rechten  Seite  gelähmt  und  starb  nach  H  Stoaden  vo- 
t«r  dem  hefti^aten  Eückenkrampfe.  Wenn  aber  Gölia  behiBp- 
tet»  daas  er  i wischen  der  Gefässhaut  und  dem  Gehirne  eine  ani 
Pockeneiter  nnd  Serum  |^f mischte  Flüsaigkeit  gefunden  babe,  le 
mdchte  ich  dieaen  Sektionsprotokoll  nicbt  gern  untertcbreibeii. 
Eben  so  wenig  glaube  Ich,  das«  sieb  je  nach  eioer  Melaaiaaa  aal 
den  GehJrnhauten  Miietn  oder  Scharlich  entwickelt  haken. 
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VM'gkicbtn  wir  dU  ZeiclMNi  d«r  Pocken  in  ihrer  Eintritte- 
leU  nit  denen  in  ersten  Stediooi  dieeee  Hirnleidiine ,  so  indcn 
vir  eine  eiek  fem  Umlidie  Symptonienrtibe.  Necli  dem  Ane- 
bracke  der  Feeken  nNinifeitirt  eicb  ein  beld  mehr  keld  wenicfer 
helUfee  BrgrÜensein  des  Gehirnee,  weichet  eich  in  dem  einen 
Fnlle  eis  Brethlcmne  cerebri,  in  dem  eiidereo  degegen  eli  wirk- 
Uehn  ineephelitb  iuceert.  Weram  äbee  des  in  Rede  stehende 
Hirnleiden  Im  Allgemeinen  bei  den  Pecken  weniger  hiafig  enf* 
tvlll,  eU  nech  Heeem  nnd  Schnriech,  deren  liegt  die  üretchn 
ebne  Zweifel  einerseits  in  der  weniger  lichtigen  Netnr  des  Biew 
themee,  enderereeite  in  dem  Umstende,  diese  die  Kilte  enf  dee- 
eelbe  keinen  nechtheillgcn  Binflnis  ansibt. 

Be  ist  noch  sehr  die  Vrage,  eh  in  den  Seiten,  wo  die  BItU 
lern  neeh  herrechlen,  die  Gehirnaffektinnen  der  Kinder,  wie 
d^Alnoncenrt  bekanptet,  gern  selten  geweeen  nnd  eret  mit 
dar  Vaecination  nach  nnd  nach  herroiifetrelea  eeien.  Br  sneht 
im  Gmnd  daton  in  dem  Dmetande,  dase  alle  nerfenkraftarmen, 
echwache»  Kinder  in  der  feit  immer  das  Opfer  der  Blaltera  ww^ 
den,  während  jatal,  wo  eie  nicht  meht  fon  Blattern  hingeraft 
wirden,  jdie  Mgen  dieeer  Nerrensch wache  unter  der  Scheinge- 
etnit  fnm  enlaindlicben  Gebimleidcn  frei  ta  Tage  kimen. 
Schwerlick  michten  Viele  dieser  Erklining  beteeten. 
d)  Andere  Ansschliga. 

Oae  ptotillehe  Schwindmi  der  GesichUrMe  hat  oft  genng 
ein  entaindlichea  Brgviffensein  dee  Gehfarnes  oder  aeiner  HfiUcn 
anr  Felge.  Von  4**i  Neeaeleuaechlaga  ist  mir  diea  nicht  bekannt. 
Wahl  aber  habe  ich  Friesel  bei  dieeem  Hirnleiden  beobachUt.  Bin 
1  jihriger  Knabe  gedieh  anfange  wegen  Krinklichkeit  der  Matter 
echlechk  nn4  hakani  in  Fotgo  einer  Ternachlisaigten  Bntaflndnng 
anf  beiden  Angen  Trübnngem.  Daa  Birnieiden  trat  nnter  wie- 
derholtem Brbrecben,  welckee  mehrere  Tage  andanerte,  ein  nsnl 
ineeerte  eich  dnrch  die  bekannten  anderen  Symptome.  Nur  eaea 
anf  der  rechten  Seite  dee  Haleee  bb  anr  Schulter  hin  rother 
Fsiesel,  wihrend  dagegen  anf  der  linken  Halsseite  und  anf  dem 
Benehe  weieeer  Frieeel  in  eehen  war. 

e)  Verbrennungen« 

An  die  akutan  Bientheme  aO^gen  eich  die  Verbrennungen, 
die  ich  in  ihren  Tcrechiendensten  Abstufungen  lahlreich  in  ba- 
ebachten  Gelagenhail  hatte,  anreihen.  Ich  habe  dieeee  Himleidan 
nicht  allein  nach  hedealenden,  eandem  nach  nach  unbedeutendee» 
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Verbrennungen  gesehen.      Ein    5jihriger    }jlühend«r     Knabe    fiti 
wäbrend  deg  Spielern  mit  dem  rechlen  ¥u3it  in  einen  mit  iicdtad 
heissem  Wasser  gefutllen    Kessel    und    Terbritnnte    sicli   bierdardi 
die  Planta  pedis,    die  Zehen    und  einen    grosien  Tfaeil  des  Fuis 
nicbens,  so  dass  sich  sogleich  Blasen  bildeten*     Um   den  hefügta 
Schmers  zu    lindern,     lief    die  Multer    mit   dem  Knabeo    to    des 
Keller^  wo  er  Strafe  befürchtete  ur^d  desshalb  in   die   gr 5 äste  Angst 
gerieth    und    tauchte    den    Fusa    in   die  auf  dem  Sauerkraute  be- 
lindltche    Flüssigkeit^    schnitt    dann  die  Blasen  auf    und    Tetbiod 
die  Wundstelleu  mit    einer  Salbe    aus  Galmei,    Gel     und     Wachs. 
Es  trat  wiederholtes  Erbrechen    ein,    wodurch    die    früher    geoet* 
genen  Speisen  und  endlich  grasgrüne    Massen   ausgeleert   vardcn. 
Hiezu  gesellte    sich    anhallende    Schlummersucht.      Am   foli^endro 
Tige^  wo  ärttliche  Uülfe  bei  mir  nacligei^ucht  wurde,  fanden  ijcli 
folgende  Fracheinungen  Tor:     Eine    leiehcnblasse,     ins     filäuHcbe 
hinüberspielende  Farbe  übersog   das   früher  blühende   Gesiciit,  auf 
welchem  sich  die  Züge  eines    tiefen    inneren  Leidena    und    einer 
gewissen  Ernsthiftigkeit  deutlich    aussprachei}.      Der  Kopf  konntr 
nicht  mehr  allein  aufrecht  gehalten  werden ,  sondern  fiel   jon  der 
einen  Seite   lur   anderen,    ohne    dasa    die  Temperatur     desaelbta 
erhöht  war*     Bewegungen  des  Kopfea  terursachten   Uebelkeit  sni 
Erbrechen.     Die  Augen  hatten    ihren  Qlani    verloren    und  aich  i« 
ihre  Höhlpn  zurückgezogen^     waren    nur    halb    geachloiten,    Bit 
nach  oben  gekehrter  Cornea  und  hatten  ein  stieres  Auasehvo.  Pit 
Pupillen    waren    nur   wenig   erweitert.      Die  Zunge    zeigte  eioea 
gastrischen  Schleimbeleg,    der  Sluhl    war  verstopft,    die   Urinaut- 
leerung  äusserst   sparsam^    der  Puls  ^ebr  fretfuent   und    klein.   Die 
Scbtummersucht  dauerte  unatiterbrochen    fort    und  nur   auf  einen 
Augenblick  kannte  der   Knabe  aus  diesem  Zuitande  geweekt  wer« 
den,  wo  er  dann  noch  Bcwusstsein  äusserte.       Gerade    in  dtesaa 
Momente  erweiterten  sich    die  Pupillen    so    sehr,     dasa    man   n«r 
noch  eine  geringe  Spur  ron  der   Iris    aeben    konnte     und    sogea 
ftich    dieiielben    gleich    darauf    beim    Eintritte    des    Sopors    wiedfr 
ausammen»     Der    Terbrsnnte    Fuss    war    wenig    geschwollen     und 
die  W^undllüchen  halten  eine  Färbung  ins  Bläuliehe.     Dia  Apathif 
war  gross    unl     SchmerxlEisserungen  traten  nicht  Inehr  ein.     Ge- 
gen Abend  erhob    sich    ein  heftiges  Fieber,    der  fols     war    sehr 
beschleunigt,  das  Gesicht  roth  und  heiss,   die  Karotiden  klopftta 
stark,  Stirn  und  Na»e  bedeckte  ein  warmer  Schweiaa  ^  die  Aogeii 
rollten    wild   in    ihren  Höhlen   herua    und    dit   Hinde    lucktto. 
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Wlbrend  dtr  Nacht  litis  der  Knabe  Urin,  der  am  forigen  Tagt 
gar  nicht  ansgeleert  war  und  grüne  SlfiUe  (Kalomel- Stähle) 
erfolgten  unbewoast.  Es  trat  noch  einmal  Eibrechen  ein;  Lih- 
■rang  der  Schlingwerkienge  und  Trismus  gesellten  sich  hiniv; 
die  Papillen  erweiterten  sich  anPs  Aeusserstf ,  der  Blick  war  stier. 
Der  Tod  machte  unter  Konvalsionen  am  dritten  Tage  nach  der 
Verbrennung  dem  Leiden  ein  Ende. 

Viel  hedevtender  war  die  Verbrennung  eines  fast  4jihrigen 
Knahtns,  der  mit  dem  Gesässe  in  siedend  heisses  Wasser  fiel.  In 
diesem  Falle  trat  aber  die  fragliche  Krankheit  erst  ein,  als  schon 
die  verbrannten  Stellein  der  Heilung  entgegen  gingen.  Dagegen 
sah  ich  in  TieloB  anderen  Fillen,  wo  die  Verbrennung  Blasen* 
bildnng  bewirkte  und  einen  grossen  Theil  der  Kdrperoberfliche 
einnahm,  dieses  Himleiden  nicht  eintreten,  wenn  gleich  sich  hef* 
tiges  Fieber  erhob  und  Zuckungen,  Aufschrecken,  Schlummer- 
sucht enchienen.  Bei  dieser  Cklegenheit  bemerke  ich,  dass  ein  klel* 
nes  Kind  durch  den  Fall  in  glfihende  Asche,  die  auf  dem  Herde 
glimmte,  gleich  den  Erstickungstod  starb  und  ein  erwachsener 
Mann  nach  einer  unbedeutenden  Verbrennung  des  Fussrückens 
an  THsmua  tu  Grunde  ging. 

S)  Chronische  Hautausschlige. 

Schwer  wird  gesindigt  durch  rficktsichtslose  ünterdrfickung 
dee  Kopfgrindes  und  der  Milchborke,  die  Strafe  folgt  in  der  Regel 
auf  dem  Fuase  nach.  Daeselbe  gilt  ron  der  unforsichtigen  Sup- 
pression  anderer  chronischer  Exantheme  und  Ton  alten  Geschwi* 
ren.  Selbst  das  Austrocknen  fratter  Hautstellen  bleibt  nicht 
immer  ohne  üble  Folgen.  Derartige  Störungen  in  dem  gehei* 
men  Walten  der  Natur  gehören  lu  den  wichtigeren  Drsachen 
dieaea  Hirnleldena  und  enthalten  mit  den  Grund,  warum  es  in 
jetiiger  Zeit  ao  kiufig  Torkommt.  So  manches  Kind  wäre  gewiss 
Ton  dieser  Krankheit  befreit  geblieben,  wenn  ihm  nicht  sein  böser 
Kopf  oder  sein  Gesichtsausachlag  unrorsichtig  yertrieben  worden 
wire.  Auch  die  Jihe  Abnahme  des  Gneises  bei  kleinen  Kindern 
ist  keine  gleichgültige  Sache.  Aber  auch  spontan  trocknen  nicht 
selten  die  Ausschlige  wieder  auf,  ohne  für  das  Verschwindet  im- 
mer einen  genügenden  Grund  angeben  lu  können.  Hiufig  ist' 
dies  der  Fall,  wenn  das  in  Rede  stehende  Himleiden  im  An- 
lage ist. 

Andererseits  sehen  wir,  dasa  dieaea  Hirnleiden,  selbst  wenn 
es  achon  bedeutend  weit  Torgeschritten  tat,  doch  noch  einen  glück- 
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\khm  Äiisf^in^  nirnint,  wofern  ein  K(»[if-  oäet  Geiichliattifcliltf 
lum  Vorscbcin  kominten.  Ein  2  Jahre  und  einigt  Monat«  alle«» 
itark  gebatitet  und  kriflig'ei  Ma<]chert  war  tett  läiifr^rtf  Zeil 
sehr  Terdri€s§lith,  weinte  ?iel,  flchlief  unruhig,  wollte  baU  ro  dtt 
Wie^e^  bald  wieder  auf  den  Arm,  verlfn'  die  Etalatl,  l»tlraai  Kr- 
brechen,  baUe  trägen  Stuhl  und  eine  weiislich  belegte  Zuogt, 
und  machte  selten  utid  iparsain  Urio.  £f  erschien  im  Geiidhte 
und  an  der  Käse  ein  Auiechlig,  der  den  rechtes  Naieti«itigiog 
mit  einer  braunen  Kruste  rerstopfte.  Dieser  Auisthlag  bewirkte 
aber  eben  so  wenig:  aU  die  Anwendung^  angemessener  Heilmittel  ein 
Rückschreiben  des  Hirnteidens,  Yielmehr  ging  daaitlbt  nn^att^ 
in  da»  siogenannte  Stadium  der  Entiündung  über  und  der  El- 
an dationsperlode  ohne  Aufenthatt  entgegen.  An  14.  Tage  der 
Behandlung  gewahrte  man  Anaeichen  etnei  der  Tiiiaa  äliolicbti 
Auaschlagei  ayf  dem  Kopfe,  der  schon  nach  M  Stondco  fölÜg 
entwickelt  war,  Dietes  iSxanthem  bewirkte  tchnell  ein  giii^ 
Irchea  Schwinden  dea  bereit!  weit  rorgescbrittcnea  HirnleidfB% 
dem  TölÜge  Genesung  folgte. 

4)  Unterdrüeknng  gewohnter  Ausleerungen. 

So  arlten  das  Nasenbluten  auch  im  lindlichtn  Alter  ief,  n 
häufig  kommt  es  vor  im  Knaben-  und  JürtgltngaiUer.  Et  fit 
aber  auffallend ,  dast«  wiewohl  die  Unterdrückung  dieser  Blutung 
eben  kein  seltenei  Ereignias  ist,  doth  im  Ailgemeiüea  nur  wt* 
nige  Falle  dieeea  Uirnleidens  in  jenem  ursiehlichen  Uamente 
begruDdei  aind. 

N*  Chttpman  will  mehrmals  beobathlet  hibeB,  daaa  bei 
jungen  Aiädchen  lur  Zeit  der  Pubenai  diesea  HirnleideD  diir«ll 
daa  Nichterscheinen  der  Henatruaiien  bedingt  wurde.  Igt  dae 
Auibleiben  der  Menstruation  in  einem  ebltrotiectieo  Zititaiide 
begründet  I  so  ist  dadurch  wohl  nie  dieses  Hirnleiden  Teranraiet 
worden*  Ein  anderes  VerhäUniat  tritt  aber  ein,  wenn  die  moiiil- 
liehe  Periode  in  ihrem  Flutse  unterdrückt  wird*  Und  daoii<»cll 
folg!  nur  selten  dieses  Hirn  leiden ,  so  mannigfaltige  andere  ße- 
achwrriirn  und  Krankheiten  auch  durch  eine  solche  Soppreasieo 
eracheinen. 

Gölfa  beobachtete  nach  ploUlich  gestillten DurchfälleQ  hieif 
den  Waaserschlag,  ielten  daa  akut  oder  tubakui  rerlautende  Hirn- 
leiden.  Auch  eine  pfotiliehe  Hemmung  des  Auifiuaaea  etotr 
HastdarmBstel  habe  diese  Krankheit  lur  Folge  gehabt» 

Eine  ao  plolzliche  Soppreaaion  der  Diarrhoe*  wie  aie  Golii 
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•wfffmkif  mMkU  w#lil  imt  dardk  «ATortillitigcii  G«kr«iieli  dts 
O^vm»,  wdtliM  in  flriheil  kiAdlicbcA  Alter  ein  wabrM  bertiscliti 
Milttl  ist,  gtlittftb.  Dit  ibho  Folfeii  ktHHnen  dftber  wehl 
•bkr  itif  RachBMg  dieiM  Mitteli,  als  feuf  die  Snpprtossion  all 
Midie.  Wie  ftchwitrig  oft  di#  SieUning  des  Darcbfalles  sei»  be- 
Mtod#n  WM»  er  acb«n  einige  Zeit  andauerU,  ht  bekannt;  wa- 
ugstaaa  Hast  ar  sieh  laltaft  sa  pMalieh  benneb,  soodera  in  dar 
Rffel  aral  langaan,  inden  die  düiftlifesife«  Ausleerungen  all'* 
niiiUf  lüi  nabr  btaeiiteAtbren  weichen,  bis  sie  endlich  aa 
ibr^n  Marlfeal  iuriakkabreii.  Uabrigens  ist  dan  kindlichen  Or- 
gMiianaa  aicbta  oacbthelligar,  ils  die  Andauer  des  Dnrchfallaa. 
ladasaän  fariraadii  dia  dadurch  berbaigcMbrU  Sahiraahe  nicbl 
daa  Ab  Kada  atebattda  Hirnkidant  aMidero  svr  einen  bydrocepba- 
llMrIigan  Zvatand  ans  Bracbdpfnng. 

DU  OBiardrAckvfeg  and  Vernachlieaignng  dar  Olöfrbae  bat 
bai  Kinia^B  aicbt  aaliai  diaaes  Hirnlaidan  inr  Ibiga,  sa  wie  sich 
dicke  KtfagbbaU  anab  gara  nii  OUtia  banpliiirt.  Bin  5  ManaU 
aitaa  galgenibrteft  Midcben  war  seit  etwa  ^4  Tagen  krank  ^  ala 
neiae  Hölfa  in  Anspruch  ginanneii  wwrde»  DH  Kind  war  sehr 
ferddesalicb  tod  waiaerlicb,  hatte  ein  branpfhaftes  SchAtteln  des 
Kopfea  and  branpAafte  Bewegangaa  in  den  einen  ader  anderatt 
Ariba^  atarrM  bMig  ader  drehte  die  Augen  auf  Wirts  gegen  die 
Unnerdeake,  ader  aber  nach  dar  eiaea  ader  anderen  Seite.  Dia 
Aagab  waren  niti  tuid  nit  einaelaea  Sehlcfnlecken  iberaogea, 
die  Papillen  erweitert,  die  Nase  trocken,  die  Zunge  hintan  ga- 
atriacb  beldgt^  did  Uaterlippo  wurde  oft  eiawiHa  geiogea,  der 
BtWbl  erfalgle  Uglicb  nebrnals,  war  aber  sibe,  klanpig,  scblei- 
nig  aad  gehackt,  die  Urinsekretian  nornal  (Aussage  der  Aeltern). 
Die  Brust  waNe  kwar  necb  gern  geaonntn,  das  Saugen  aber 
wirda  darcb  daa  Kapfsebitteln  oft  unterbrechen.  Dae  linbe  Ohr 
ptadkairte  aeit  eiaiger  Zeit  nebr  Scblein  ala  das  rechte.  Dia 
Baribrang  des  llnkea  Obres  uad  das  ZiUeafortsaUH  schiea 
icbnerahaft  aft  sein  und  ihre  nadiste  Ungebaog  aeigte  eine  er« 
bdbtara  Tanperatkr.  Scblunnarsucbt  war  eingetreten  und  Aat- 
eehrecbOn  aod  Aaffdhren  nil  den  Binden  anfwirts  aicbt  sellea« 
An  feigoadea  Tage  eah  naa  eine  ringfimlge  Ablagerung  tob 
gatrocbnoten  duabalgelben  Scbleina  in  liakea  Gebirgange.  BaM 
aber  femebrte  eieh  die  Sekretion,  iadees  sich  der  Zustand  dee 
Kiadea  tiglich  feracblinnerto.  Bein  Aufoebnen  trat  yorfibsr- 
geboaie    Boliubaac    eia,   der   Mund  ataad  in  dea  SeblanaHr- 
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»nfällvn  ofTen,  JasOflfDcn  undSchliessen  desKelildtckeU  ir4r«ii  hör^ 
bar,  dti  Ättj^e  halb  gcflcblossen,  ausdruckloa  und  mit  Scbleian 
flocken  bedeckt,  Wtugen  rolh,  Scikweiss  ant  Kopfe,  FieberhiUVf 
Puls  beechUunigt,  der  Untertcib  kotlabirt^  vor  dem  Eintritte  des 
Styhte»  Uümhe,  Treten  mit  den  Füaien  oder  auch  weinerUehfi 
Schreien.  Am  7.  Ta^e  der  Behandlung  traten  lionTtiUiristht 
Erschüllerungen  dti  gansen  körpera  ein,  begondera  dea  reebtan 
Armee  und  der  rechten  Htndf  der  Kopf  wurde  immpfhmft  nach 
der  rechten  Seile  gedreht ,  auf  einzelne  beacbleunigte  Atliemsilgi 
folgte  auf  einen  Augenblick  voliiger  StiltaUnd  der  Rea^iration. 
Am  folgenden  Tage  apathiacher  Zustand,  die  Augen  vartn  weit 
geöffnet  und  in  beatändiger  Bewegung,  und  wurden  häufig-  in  dea 
inneren  Wiukel  gedreht,  die  Zuckungen  dea  rechten  Armei  dauer- 
ien  fort,  wihrend  eich  dagegen  der  linke  gans  paaair  TarbialL 
Auf  der  NaaenwurEel  gewahrte  man  ein  lekhlea  Oedem;  Waiigeo 
leicht  gcröthet,  brennende  Hitie  in  den  Händen,  Schteimraatalii 
im  Haltte,  die  Kniee  standen  in  die  Hdhei  ohne  achmkelode  Be- 
wegungen zu  machen ,  das  Sekret  im  linken  Ohre  war  wiadtr 
eingetrücknet»     Nachta  starb  das  Kind. 

Schon  anderawo  habe  ich  twei  Fille  mitgetheilt,  wo  dieiti 
Hirnleiden  mit  Otitis  komptizirt  war*  Auch  habe  ich  da  einei 
anderen  Fall  mitgetheiit,  wo  nach  Suppreasion  einer  Otorrhoa 
dieses  Hirnleiden  unter  Konvulsionen  eintrat,  glücklicher  Wttac 
aber  durch  Wiederherrorrufung  dea  unterdrücktea  Ohrenflusiti 
baldigal  wieder  beseitigt  wurde. 

Auch  der  Merkur  aoU  dieaea  Eirnleiden  herforriifei]  können, 
well  er  Spelclielüiisa  Terursache  und  dadurch  rermebrien  Zoflnii 
der  Säfte  nach  dem  Kopfe  TeranlaBse,  Brächet  will  gesehen 
haben,  dasa  mitten  im  Verlaufe  eines  Quecksil&erfiebera  und  bei 
aehr  starkem  Speichelflüsse  alle  Symptome  eines  Uydrocephaiaa 
eintraten*  Der  Fall  endete  am  11.  Tage  mit  dem  Tode  und  die 
LeichenölTnting  habe  die  Diagnose  bestiligt.  Auch  Shearman 
legt  dem  Merkur  eine  solche  Wirksamkeit  bei.  Er  spricht  sich 
darüber  also  aus:  ,,Daa  Quecksilber  steigert  die  Thatigkeit  i» 
Gefiisayateme,  Termchrt  mithin  auch  die  Reizbarkeit  der  gan- 
len  Konstitution,  indem  es  feranUsst^  dass  die  Terachiedenen 
Organe  bei  Einwirkung  gewöhnlicher  Reize  weit  leichter  in  eine 
unregelmassige,  abnorme  Thätigkeit  versetit  werden.  Auf  eine 
unbesonnene  Weise  angewendet  wurde  dieses  Mittel  demnich 
eine  Termehrte  Zirkulation  im  Gehirne  und  einen  aolchen  Zuaiand 
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«litse«  Organts  TeraBlasMii,  dast  auch  auf  die  Einwirkung  ge- 
riof erer  Ureachan  weit  leichter  eine  Störung  des  Gieichgewicbtea 
iwlsclien  Exbalatioo  und  Resorption  entetinde,  als  dies  sonst  der 
Fall  sein  würde«  Und  so  mdcbte  dann  hiedurcb  der  Grund  zu 
dieser  Krankheit  gelegt  werden,  welche  unter  günstigen  Umstindea 
nicht  wfirde  eingetreten  srin/^  Dieser  Behauptung  kann  ich  um  ao 
weniger  beitreten,  als  mich  eine  wiederholte  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  das  Kalomel,  sobald  es  eine  massige  Salivation  Terur- 
sachte,  dieses  Hirnleiden  auch  in  der  Hehrsabl  der  Fille  heilte. 
Wohl  eher  hat  eine  pldtiliche  Unterdr&ckung  der  Salifalion  üble 
Folgen. 

6)  Dentition. 
Die  grftssta  Frequeni  dieses  Hirnleidens  flUt,  wie  oben  nacln 
gewiesen,  in  die  Dentittonsperiode.  Tiglicb  begegnen  wir  Pillen, 
wo  beschwerliches  Zahnen  dieses  Hirnleiden  feranlasste.  Dia 
Zahnperiode  ist  besonders  in  jenen  Familien  lu  ffirchten,  in  denen 
sich  eine  erbliche  Disposition  la  diesem  Himleiden  kund  gibt 
Es  ist  dies  keine  Illusion,  wie  behauptet  worden,  sondern  eine 
durch  die  Erfahrung  gegebene  Thatsache.  Einige  suchen  den 
Grund  daron  in  der  Kongestion  gegen  das  Gehirn,  Andere  in 
der  i^steigerten  Heilbarkeit  wihrend  der  Dentition,  wieder  An- 
dere in  Schwiche  des  Tcgetatifen  Lebensfaktors,  in  dem  Mangel 
an  Reprodnktionskraft.  Brefeld  Tcrwirft  die  von  Himentwicke- 
lung  hergeleitete  Aufregung  nnd  hilt  die  darauf  gestfitate  Ver- 
fahrangaweise  ffir  höchst  Terderblich.  Er  behauptet,  dass  es 
nicht  die  Bntwickelung,  weder  der  Zihne  noch  des  Gehirnes  noch 
des  gansen  Organiamus  sei,  was  die  Kinder  wihrend  der  Denti* 
tion  sum  hiufigen  und  leichteren  Erkranken  pridisponire,  son- 
dern gerade  das  kontradiktorische  Gegentheil,  der  Abgang  an 
Entwickelung  und  Reife.  Das,  was  man  gewöhnlich  für  Erschei- 
nungen der  Dentitio  difficilis  ansehe,  sei  nichts  als  der  Ausdruck 
krankhafter  Reiaung  der  Schleimhiute,  forwaltend  des  Nahrunga- 
kanales  und  das  feranlaeaende  Moment  hieran  sei  feindlicher 
Einlues  der  Aussen  weit  auf  die  iussere  Haut  (Erkiltung  in  wei- 
terem Sinne).  Die  örtlichen  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle 
seien  Ausdruck  krankhafter  Reiiung  der  Schleimmembranen,  Ton 
welcher  diese  ausgekleidet  sei,  herforgerufen  durch  die  ihnlicbe 
Reiaung  der  Schleimhaut  dea  Nahrungakanales  und  der  Luftwege, 
mit  der  jene  in  Verbindung  stehe,  ohne  dass  die  lufillig  gerade 
herrorkeimenden  Zilue    im    mindaattn   dabei    betheiligt    Miei^ 
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Üem  i«i,  wie  Ihm  wollt «  das  Faclmn  slehl  fett,  dist  4k 
DefilHion  unter  ^ewissfft  Bediii^iinft<^u  tu  4ifiem  Birnlfidce  Aih 
ItiB  li^ibt«  Die  trritation,  wftche  dit  Dentition  begttilcl«  vtrit 
nach  BtnD«t  for&üi^lich  durch  daa  RücketiAiafk.  Der  EittfliM 
dicaer  Uratehe  der  Reiiung'  ist  von  John  CLirk«  hoch  äugt- 
achlageii.  Er  la^t:  f,Ei  lel  tln«  entschiedena  Thataaehe,  dam 
Wahrheit  leicht  durch  Beobachtung  erhärtet  werde,  daaa  hat 
Familien ,  wa  Tlel«  Kinder  alt  Opfer  einet  akiilen  Hydrocephilai 
ßelen,  ein  Kind,  wenn  ei  die  Bentitiontepoche  fibcrleben  tallitf 
hintenilretn  aelten  too  PhreniÜi  befallen  werde/*  Dttte  Bt- 
haiiptim^  kann  ich  nur  beititigen« 

Unter  Hinweiaun^  auf  die  skrophuliae  Dbpoiition  ila  vichti^f 
prldiBponirende  Uriicbe  dieaer  Krankheit  tagt  Behnel;  ^^Weaa 
ditle  Anslchitn  Über  den  allgcmeinafi  Zustand  lea  Sjslemta,  pri- 
dlsponirend  lum  Hydrocephalus,  richtig  sind,  sa  dürfen  wir  iiUit 
überrascht  eein,  dais  diea  ao  hiufi^  aolchen  Krankheilto  ftlfii 
■la:  Keuchhuaten,  Scharlach,  Matern,  retRittirendea  Fiaber,  •chvt* 
rtft  Zahnen  mit  fortdaHrrnder  Diarrhoe  u.  a.  w.,  wodurch  dai 
Syatem  öftere  md  ematlich  ^eichwieht  wird  und  ilif  die  niaK 
liehe  Walae  mC^eji  wir  die  ?i«l  grdaaere  Häuüf^ktil  d«r  Krankhtil 
unter  df  n  ichlecht^anahrtrn  Kindern  der  Armett  arkliren/'  Wtan 
dieaea  Hirnlejden  durch  daa  Bahnen  Teranlatit  wird,  io  wahrt 
nicht  dl«  Diarrhoe  fort,  aondcru  ilt  waichl  in  der  Rtftl  aiuar 
harlnackif^en  VeratopfynfT-  ßin  jET^Ilnder  Dtrchfall  während  dtf 
Zahnena  iit  keineawe^ea  oacbtlieiEig,  iiimal  bei  toÜauflif^en  KiH' 
darn,  kann  aber  durch  eine  rückiichtalMe  üotardritikiiii^  fffih^ 
lieh  werden.  Da^e^rin  bringt  eine  übermiisigt,  lan^e  utidauern^e 
Diarrhoe  nur  Verderben.  In  Folge  deaaen  tritt  tlHrr,  wie  achoi 
geaagt,  nicht  die^ta  Hirnleiden  ein«  aoudatn  ain  krankkaütr  lu- 
atand  aus  Erachdpfang,  den  wir  mit  Ahererombie,  MarahaU 
Mall  imd  600 ch  alt  H^drocepheloid-Krankbeit  bti^cknen*  Wtr 
haben  bereitB  an  den  wo  dieten  Krankkeitisuattnd  oiher  keaprochia 
und  da  «inen  interetsanten  Fall  tou  hydrocephitutartiger  Krank- 
heit in  Folge  fon  Diarrhoe  mitgetheitt.  (Med*  Kormpoodeoi^ilalt 
rhein.  und  wettpbal  Aeritr.  1B44.  Bd.  III.  Nr.  18.) 

d)  Fehlerhafle  psychische  und  phyeiaehe  Eraiebnng. 

Ea  arheint  fast  in  de»  jetzigen  Zeilgeftte  lu  liegen,  die 
getttigen  Fühigkflten  in  Ihrer  Bntwickelung  und  Auffhitdonf  auf 
alte  nur  mögtiche  Weiae  tu  bttchleunigan  und  ?or  der  Sett  aar 
Bcifa  au  bringen.     Die   Kinder   werden    nickt  allein    athiui  fat 


JOI&i 


«rM  fMflilidittt  kltn  In  «t 

noch  tu  Hmtt  Mit  PrffatvBitrricta  rn^r*- 

nicht   damily  tagt  SkttrasB,    4m9^ 

keilen  bei  fcn  Kih^eni   in  4rr  fM   Jcv  9 

feikreihe  iich  Ttn  Mlbet  entwickele 

uns  thSricktor  Welten  diese  OninnBC 

der  Aeitern   ist  hier  mr  sn  bekla|r»*      J««Mft   nicfet   -^ 

ireietiife  Anfregvn^  ist  ts,  die  KncbtbcH  kri»;!,  f4«4m 

alt  des  Lernen  terfcnadefte  Binsptrrva  im  Scfcnle  md  Sci  _ 

MtbNt«Bdi(^e  Sitten  inf  hnrten  ViskM    ni  ib  «Müg^e^ 

■#ih  der  Minffel  an  freier  BevrfVBir  ^*   Mecfcer  bt.     ^ 

lends  Ebrf eil  mit  im  Sfink  eder  «•  TricVc^er  iü,  it  ^ 

Geist  rfleksichtilM   In  Ansprneh  |a«iw>>      *»  P^hU    | 

liebkeit  nnd  Regelnüseifkeil  in  BhiefcM    drr  ftnnden  de« 

fens  nnd  Wachens  elad  aber  nnbnt  4er   MsCMMMerten  »^ 

kelt  ud  der  ftvien  Bevefan^  4er  Cli#4cr,  vie  Hndtttt  c^ 

bon    sifcli   die  Grandiafen   nr  Cas—dbdl  4er  «*-•-.         • 

eetti  In  ierpete  eano  ist  ein  PrbiJif «  ^eM«  bei 

der  Kinder   bfUn  ninsn.     Vebeminei«« 

Vi*  ee  verietblidMr  eit,  vena  4fe  Kip4rr  mkm  ren  K«t«^ 

dniin  lebbnllen,  bernfMen  n4  MrM  faM^dw  CeiiCe 

HlitH  sind«    Eine  TeratnOlg«  LMmf   knns  Mar  mt  «^^ 

empriesaifcbatcn  Felfen   aefak 

eher  etvas  snrfckfrebalten  nie  m    rMM  f»M<g«>  ^Mieit«^ 

gereilit  werden.     Dagegen  vltfcen  mT  4btienifen,  4eneai  4bt  j^ 

ein  so  gMcUichea  Faaenngereinrfgf»  wm^fi  ftei^   cim  n 

aene  Weckug  nnd  Anregnng  den  «MelM  adbHbüiy  ei«u 

So  wichtig  ea  aber  nnch  M,  4nen  ntoe  tn  Mkae^^   _^ 
iberfeiiieige  AnHiengnng  4oa  Qekioi  Mr   rerAttthm  b^  ^^*^ 
aaffallend   ist  es   doch,    J-«-  ^s««*-  ¥siinlMi«iie   i*.  i.    /    ••• 
stehendi  Himiaideii  ia 


^  fa 


#enlgitene  kein  einsiger  Fall  Orl— erlkb»  ro  dikee  tlree^jie  iZT 
schuldigt  werden  hennt«.    In  dm  efeCenrn  Leime^bre»^  ^ 
binfigaten  ren  dieaea  HImlelden  feffferdet  otod,  bann  MW«!? 
Ton  Je*er  Anabildnng  der  goMÜren  FiMfbeHen  nacb  »Ml   4^ 
Rede  sein.    Hinse  aber  glanbt,  4aas  anf  an4er»  W^k^  ^.^ 
fttens  das  tarte  flehfm  dvrcb  nnaera  gegaawirlife  rafeMecb«  |^ 
tiehung  in  steU  anfgoragtar  TbMgheil  erfcahm   w«rde.    W#fcv 
eine  nngebenre  Menge  rwi  SHrlaachen   alar  Art,   4le   ane^r«» 
Vorfahren  rbUig  nabeknnal  wäre»,    «agt  er,    Mgibt  )efa  da. 
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fclüiiii^  WeftPD!  Wie  wird  desicn  Aurmerküamkcit  fartvilirtRd 
mi^esjioriii,  die  Reizuiii^  dei  Gehirne«  ununterbrochen  unt^rhiUeft! 
Aber  kh  fiM^e  jeden  Praktiker^  oh  er  je  durch  iolche  Veraulii- 
Bungei)  dieses  Mirnleiden  entstehen  gesehen  habe?  httg  iiichl  ia 
der  Hegel  ein  anderer  zureichender  Grund  viel  nähert  In  dta 
BchuTpHichligen  Jahren,  wo  die  inlellektuelle  Ausbildun)^  brfioot, 
werden  TerhiltniftsmäftAii^  nur  wenige  Kinder  Ton  diesem  Biri* 
leiden  befallen«  Je  weiter  sie  über  das  siebente  Lebensjahr  hia- 
aus  sind ,  desto  weniger  taufen  sie  Gefahr*  Ebenso  wissen  wir, 
dass  auch  diejenigen,  welche  höhere  Bildungsanstalten  beauchea, 
nur  selten  tod  diesem  Hirnleiden  heimgesucht  werden.  Auf  Graa^ 
dieser  Erfahrung  bin  ich  daher  der  Meinung,  dass  man  die  iotel- 
lekturlle  Bildung  als  itiologiaches  Moment  dieses  Btrnletdent  viel 
lU    hoch    angeschlageni  ja  überschätzt  habe. 

Viel  gchallvaller  ist  eine  fehlerhafte  physische  Erttehiing  4tf 
Minden  Ohne  uns  hier  in  da»  Gebiet  der  Oiltetilc  zu  Terlitrea 
und  ohne  die  lange  Series  der  schädlichen  Speisen  und  Cetrinkt 
%u  rekapituliren,  bemerken  wir  blos^  daas  eine  dem  ktndlichfa 
Alter  nicht  angemesiene  Ernahrungaweise  im  Allgemeineo  dit 
Quelle  Yieler  Hebel  iat  und  beionderi  auch  dieses  Hirnleideo  bt- 
günstigt*  Bei  weitem  nachtheiliger  als  eine  tu  reichliche  gute  Nsb* 
rung,  deren  Schaden  sich  bald  lu  erkennen  gibt  und  durch  dii 
Natur  oder  die  Kunst  in  der  Kegel  schnell  wieder  beseitigt  wird, 
ist  eine  mangelhafte,  uniweckmässige,  wenn  auch  reiehlichi 
Nahrung,  welche  langsam,  aber  sicher,  ein  unbeilv{»ilee  SiechthM^ 
herbeiführt.  Das  Kind  wird^  wie  d*Alnon  Court  bemerkt,  a«f* 
geschwemmt  und  erfreut  durch  eine  täuicbende  Zunahme,  oder 
wenn  es  stark  aussehend  war,  erhält  sich  der  Umfing,  aber  die 
Güte  verändert  sich,  die  Schetnkraft  deckt  den  eingetrctenco 
Mangel  an  wirklicher  Kraft. 

Ob  dieses  Hirnteiden  mehr  durch  Kälte  als  durch  Httae  be- 
fördert werde,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Nick 
Gölis  bÜBst  durch  die  fahrlässige  Erkältung  gleich  bei  der  Geburt 
eine  nicht  geringe  Zahl  der  gesundesten  Kinder  das  Leben  ein. 
Die  Kinder  sterben  nicht  an  Apoplexie  oder  Zahn-  und  Kopf- 
fraifien ,  sondern  an  der  htUigrn  Hirnhohlenwassersucht  oder  aa 
WasBerschlage.  Aus  der  i^tatistischen  Uebersicht^  die  Beontt 
gibt,  schliesst  er,  daas  die  Kälte  nicht  nur  eine  wichtige  errt* 
gende  Ursache  dieses  Hirnleidens  sei,  aondcrn  diss  auch  viel  we- 
niger Beweise  für  den  schädlichen  Einfluas  der  Hilat    ila   •iiili- 
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randt  Drstehe  dtoter  Krankheit  «li  tolckt  Mr  den  der  Kilte  vor* 
liegen»  Daee  der  Winler  in  Ricksichl  aqf  die  Häufigkeit  der 
Cerebral -lUngeetinnen  die  Jakreeseit  eei,  weldie  luerst  in  der 
Scale  stake,  glaakt  er  klar  darthnn  i«  können,  wenn  man  in 
Holland,  Ron,  Tarin,  Parii  vnd  in  England  eine  Aniahl  Ton 
Jahren  dnrchechnittlidi  berechne.  (Vergleiche  dae  frfiher  über  den 
Einlnea  der  Jahreeieit  Gesagte.)  Obgleich  diesee  Verhaltniic 
tnr  Zeit  noch  nicht  ble  inr  ? ollen  Evideni  nachgewieaen,  eo  wird 
doch  im  Allgemeinen  die  kiltere  Jahreraelt  avr  Avebildnng  dieeee 
Hirnleidena  för  am  ginatigten  gehalten.  Jedoch  dürften  wohl 
die  Eitreme  der  Temperatur  in  ihrem  Endreenltate  dietelbe  Wir- 
kung haben,  indem  die  ibermleeige  Ezpantion  dea  Blu- 
tea  dnrrh  die  Wirme  eben  so  gut  einen  Kongeelifsnstand  be- 
wirkt, ale  die  ZnrAckdringung  der  Slftemaeee  Ton  der  Haut- 
oberlache  dnrch  die  Kilte«  Zu  unserem  Zwecke  bemerken  wir 
nur,  dnaa  ee  sich  eben  so  wenig  billigen  liest,  wenn  man 
wihrend  der  beisseren  Jahresteit  den  enthlössten  Kopf  blindr 
linge  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  anssetat,  als  wenn  der- 
selbe im  Winter  mit  Pelahauben  bedeckt  wird.  Jede  lu  warme 
Bedeckung  halte  ich  Ür  fiel  nachtheiliger  ab  das  fölllge  Unbe- 
decktbleiben dea  Kopfee«  Sieht  man  doch  io  den  kleineren  Stid- 
ien  und  auf  dem  platten  Lande  die  Kinder  fast  alle  ohne  Kopf- 
bedeckung selbst  bei  der  atrengaten  Kilte  fröhlich  und  munter 
umherlaufen  und  geaund  bleiben.  Dasselbe  gilt  auch  ?on  der 
übrigen  Bekleidung.  Man  gefalle  sich  ja  nicht  in  Extremen.  Ein 
un?emüiftigei  Abhirtungsayatem  führt  nicht  weniger  tum  Ruin, 
ale  eine  übattriebene  Verweichlichung. 

Von  den  Wiegen  behauptet  Brächet,  dass  durch  solche 
echaukelnde  Erschütterungen  Kinder  schon  In  den  Todesschlaf  ge- 
bracht seien.  Wohl  eine  au  harte  Beschuldigung!  Wire  dea 
Wiegen  wirklieh  so  nachtheilig,  die  tigliche  Erfahrung  bitte  ge- 
wiss die  traurigen  Folgen  echon  langst  in  Hasse  bestitigt.  Debri- 
gens  ist  das  Wiegen  eine  von  jenen  beliebten  Beschiftigungen, 
welche  die  Arbeiten  und  Mühen  bei  der  Eriiehung  nur  nnnöthl- 
ger  Welse  Terrielfachen.  Sobald  die  Kinder  dae  Bedürfniss  zum 
Schlafe  anwandelt,  überlassen  sie  eich  auch  ohne  schaukelnde 
Erschütterungen  der  Ruhe.  Am  Terderblichsten  iet  diejenige  Art 
fon  Wiegen,  die  das  Kind  nicht  fon  einer  Seite  lur  anderen 
achaukeln,  aondem  bald  mit  dem  Kopfe,  bald  mit  den  Füssen  in 
die  Höhe  werfen.  Gar  keinen  Stoaa  TeniMachen  die  Hingematten, 
ndoe  aokhr  Wl^fmit  i^  ta|  IrlnMn  M^dMUigt  iind.    WühMvO. 
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di«flei  Hirnlei(Ie5S  die  Kinder  in  wiegen,  i»t  durchaai  %n  wijcff^ 
ratheOf    indem    dadurch    Kopfflcbmers ,    Sehvindel    und  ErbrtclkfD 
sich  steigern*     6ini  ?erwtrQieti   tit    dai  Sctiankelo    auf   StüliUa. 
Schon  groisere  Eioderf    die  unruhig    sind,    dcb     in     der    Wkfc 
tufseUen    oder    steh    ^eibgt    schaukelo,    liufeD    Gefabf,    a«a  im 
Wie^e  %n  fallcEu     Auch  habe  irh  beobachtet,  dass  aeiiUflraaliiai 
MätUr,    statt    den  Siugling    in    die  Wiege  su  Ugen ,     dcoaalbM 
auf  den  Boden  ralUn  lieuen.     Auf  ditae  Weise  köniieD  die  Wit- 
gen  Anlais  iu  diesem  Hirnleidtn  geben  oder  die  ZuCaÜA  aiaifKa. 
Was  Schreck  und  Angat,  überhaupt  Gemnihikav«|pMifai lir 
üble    Folgen    haben  können ,   ist    line   bebannte   Sacht.      Das  Er- 
schrecken der  Kinder,   das  Bangeaisthen    und  Einiperreii    in  di- 
ätere Stuben  oder  Ketlerriatne ,    sewie  übernissige   ZüclitigaDfta 
für  ihre  Vergehungen,   verursacben   luweiUn  gtfährlicha  Zaüni. 
Bannet  glaubt  in  einigen  Fallen,  die  er  beobachtete,   nawAaea 
£ti   dürfen,    daie   Erschiittertaag   des  Gehirnes  die   deteraWrtadi 
Onacht     dietes    Hirnleidtna    gewesen     sei.       hmth     Maftiatl 
und    Duchatelet   erv ihnen    eines    Falles,    wo    diean    Knattil 
auf    einen   Schrecken     folgte.      Ein    T  jihrigea    MietelieB    wwdi 
sebiecht  bebauielt  und  bedroht,  in  etntn  finattrcn  Ort  gestclil  rt 
werdrn,    was  bie  so    erschreckte,    data  aie  im   KniiTiilaionea  Am 
Gesichtsrnuäkein  ergriß'en  wurde,  worauf  raich  aligcmcina  Krioipli; 
Starrheit   und    die   Symptome    der   letiten  Stadien    4«s  H]rdr•l(^ 
phatus  folgten.     Alison  will  mehrere  FalJe  bei  Kindern  geiebta 
haben,    in  denen  ein  ptbtilicher  Schrecken  gani  deutluh    ali  rs- 
iitirende  Ursache  dieser  Krankheit   einwlrklc.     HefHge  Gcmilbs- 
bewegim^en  der  Mütter  haiien  nicht  allein  auf  die  BeaciMCMM 
der  Milch   grossen  Einluss,   sondern   können    auch    Kaotälllaafi 
der   Sltiglinga   ?eranlasaen.      Ob    aber    solehaii    Uraaclbas    diaasi 
Hirnleiden  selbst  lugeschrieben  werden  dürfe,    iat   nnch   nicht  tf 
wiesen.     Gölis  gibt  uns  von  dem  Wschselferhäitaiaae,  das  ivl- 
sehen  Mutter  nnd  Leibesfrucht  stattindet,   eine   mark  würdige  Ir* 
klnrung.     Er  sagt:     „Vielfache  Erfahrung  von  dem   Einflasae  an 
Schrecke  na  nnd  der  Angst   bei    der  Mutter   wibrend    dar    lelalia 
Periode  der  Sehwangerschifi  wurde  mir  und  den   andertii  Atrttit 
Wiens  im  Jahre  18IM)  dargethen,  aU  unsere  Kabarstadt  boailaf 
dirt  worden.     Die  meisten  Kinder,   welche    in  diaear  Schraciaar 
pinoda    geboren,    warden   innerhalb  10^    20   bia  30  Taga  aacl 
ihrer  Geburt  ?on  Konrulsionen  ergriffen  und    starheA»     linaiW 
der  Schädclhöbte  fand  man  Spuren   von  Entiündnng   mtki  M  In 
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fcrarsMhi  vtn  alfM  fikrigta  6#ttilli«htwtg«»feii  <it  keftigsUa 
ZvfilU  ini  wirli  ma  so  naohlhoiligef  eio»  je  havfiger  and  hef- 
tifpar  ar  alatriU;  BatrackUt  naa  ein  radU  lainigaa  Kind,  ao 
aiakt  raaa,  wia  aa  aafoafa  arUaaal,  dam  rolh  and  blaaroth 
vird,  via  aa  «cbraifk  kla  vm  Varkaickan,  kin-  aad  kertpringt, 
via  aa  vild  lad  uf  taUki  mU  Hiadaa  «od  FüuaB  vakrt  «ad  die 
fankalftdan  Aagan  vild  kfaa-  and  ker  vtadal.  Gekt  aack  nickt 
aaitan  ain  tolcktr  ZoaMnfall  ipnrloa  viadar  ?oifikar,  fo  hinler- 
liaal  ar  dack  anvallan  naektfieilige  Folgan^  In  ainigea  venigan 
Bilkn  glaaba  ick  annakman  i«  dfirfaa,  data  der  Zornaaakmck 
an  der  Anakildang  dieaaa  Birnlaidana  groiaan  Antkeil  kalte. 

7)  ITarkotiacke  Mittel. 

Die  narkotiscken  Mittel,  velche,  wie  dieses  namentlicb  fon 
dem  Opium  und  der  Belladouna  gilt,  direkt  auf  das  Gekirn  ein- 
virken,  geken  leickt  VeranlatiuDg  lu  dieeem  Hirnleiden.  Je 
jünger  die  Kinder,  um  so  nacbtheiliger  sind  im  Allgemeinen 
diese  Mittel,  vie  mekrere  I5dllicb  abgelaufene  Fille  beveisen. 
Ein  acki  Monate  altes  Kind  scblief  nack  Applikation  eines  KIj- 
stires,  veickes  yier  Tropfen  Opiiimtlnktur  enthielt,  auf  eviga 
Zeiten  ein.  Ein  drei  Monate  alter  Knabe  und  ein  Sjikriges 
Hidchen,  denen  wegen  Krampfhusten  Belladonna  gereicht  vor- 
den,  varden  durch  den  unvorsichtigen  Gebrauch  dieses  Mittels 
Yon  Konfulslonen  mit  heftiger  Fleberhitae  befallen  und  gingen 
am  Wasserschlage  au  Grunde. 

Auch  der  Missbrauch  geistiger ,  berauschender  Getrinke  und 
Anneien,  die  aur  Zeit  des  Brovn'scken  Systemes  so  beliebt 
varen,  kann  bei  Kindern  dieses  Himlelden  Teranlassen.  Auf 
Anralken  eines  Aratas  aus  jener  Sckule  vurde  einem  ivei  Mo- 
nate alten  Knaben,  der  an  der  Mutterbrust  üppig  kerauwuchs 
und  von  Gesundkeit  strotste,  tigHch  iveimal  ein  halber  Esslöffel 
▼oll  Malsga  gereicht.  Kaum  14  Tage  nach  dem  Gebrauche  dieses 
Mittels  machte  der  Wasserschlag  dem  Leben  ein  Ende. 

fji  Keuchhusten. 
Ber  KaucKkpetan  Teranlaaat  g^r  kiuig  dieses  Hirnleiden, 
valckaa  bald  untsr  Konmlsionan  sein  Auftreten  an  erkennen  gibt, 
kald  unter  den  gevöknllchan  ZufÜlen  ackieichend  heranrückt. 
Saiten  arsckeint  diasea  Biraleiden  gleick  im  Anfange  des  Keuck- 
haatansi  ackon  kiafigar  nack  einiger  Andauer  des  ersten  Sta- 
«ipuns  «ü  hiiiigaten  ^htf  aral  iin  y v«ilan  St^Aiim-  dieser  Kraiak- 
Mb    »ia  «abtaü  Amia^  alM.  tm^igK  4)«  Vm«k  i^  %m^ 
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kution  in  der  hiufigen  Hlrnerschütterfin^  and  StontD^  der  ZIr- 
kulaUon  in  der  Schädelhohle  sa  ßadeo*  Et  tiiii]  aneli  dieic  Me- 
menlc  von  bobem  Bdin^e,  Wenn  aber  dieie  Ansicht  so  gmi 
richti|^  wäre,  so  täsfit  sich  kaum  bff^reifeiiy  irarani  nicht  ditttf 
Hirnteiden  viel  häuß^^er  durch  den  KeuchhuBteti  reranlisft  «ird. 
ßekannllkh  werdeo  in  der  einen  Keuchhasteneptdeinie  veit  mtk 
Kinder  ron  diesem  Hirnleiden  befallen^  aU  in  einer  anderen.  And 
lehrt  die  Erfahrung,  daia,  obgleich  die  MuBtenanfitle  hinfig  uni 
in  aller  Vehemeni  auftreten,  doch  in  fielen  Fällen  dieses  Him* 
leiden  nicbl  ergebeint  Hieraus  rciultirt  wohl ,  dass  es  die  Hirn- 
erüchiitterung^,  die  Störtinji;  de«  Kreislsufes  im  Gehirne,  der  ft- 
walbame  Andrang^  des  Elutea  gegen  den  Mopf  und  dessen  Stoelnnfr 
in  der  SchadelbÖhle  nicht  allein  den  Ausbruch  dieses  Hirnleldcni 
bedinge*  Der  Grund  scheint  vielmehr  in  einer  gewissen  Schwicbf 
des  fj^anien  Systemes  lu  liegen,  die  entvcder  schon  vor  de m  Er- 
Bcheinen  des  Keuchhostens  vorhanden  ist,  oder  aber  durch  dci- 
Betben  in  seinem  weiteren  Verlaufe  herbeigeführt  wird.  Ai( 
diese  Wet«e  erklärt  es  sich  leicht,  warum  sich  dieaes  Hiruleidea 
Rln  fre4|ue niesten  io  einer  späteren  Periode  des  ICeuchhniteDi 
eniviickelt.  Nach  einer  vielfältigen  Beobachtung  ^ab  atch  iniatr 
tu  jener  Zeit,  wo  dieses  Hirnleiden  während  des  Keuclihusteai 
eintrat,  eine  gewisse  Schwäche  dfr  Organisation  theiis  durch  dea 
Verlust  der  gesunden,  blühenden  Gesichtsfarbe,  Iheils  dareb  E^ 
schlaf ung^  der  Haut  und  Uuikeln,  so  wie  durch  andere  Erschei- 
nungen au  erkennen. 

Ein  1^/2  jahriger  gesunder  Knabe  mit  einem  nngewöholiek 
grossen  HinLerkopfe  wurde  von  der  blutigen  Bräune  und  gleich 
nachher  van  dem  epidemisch  berrachenden  Keuchhusten  befallea. 
Schon  gleich  beim  Eintreten  dieser  Krankheit  sieltten  sich  Er- 
scheinungen ein,  die  keines weges  im  Keuchhusten  begründet  va- 
ttiif  sondern  einem  anderen  Leiden  ihren  flrf«prung  verdanktea« 
Das  sonst  muntere  Kind  wurde  verdries^lich  und  mürrisch,  leigte 
kein  Vergnügen  mehr  an  seinen  Spielsachen  und  bekam  glticb 
eine  luffnllend  blasse  Gesichtsfarbe,  Das  Kind  sass  gern  aaf 
dem  SfhooBse  der  Mutter  und  starrte  häufig  auf  einen  Gegrft- 
aland.  Der  Gang  war  schwerfällig,  holperig  und  atrauchelad, 
«elbat  auf  ebenem  Boden.  Die  Temperatur  fühlte  sich  am  Kopfe 
tioch  wenig  erhöht  an,  wahrend  in  den  Händen  einige  Bitte  ver- 
banden war.  Die  Nase  wurde  mit  dem  Hnndrucken  gerieben^ 
oder  in  dieselbe  der  Finger  eingebobrt.  Die  Esslast  verlor  sich 
bei  wenig  belcgler  lütt^^e^  ^^t  %\.xä^  ttV^\i^\A  Vtl^e  und  der  ürüh 
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welcher  eine  strobi^lbe  Färb«  hatte,  wurde  iasterst  fparsam  ge<- 
laeien.  Obgleich  die  iweckniiaigsteii  Mittel  in  Anwendung  kamen, 
vm  das  mit  Recht,  nanentlich  in  dieser  Verbindung,  ao  sehr  ge- 
firchtate  und  inaaersl  geflhrliche  Hirnleiden  gleich  in  aeineni 
Entatehan  bu  ibarwinden,  ao  glickte  diea  doch  nicht,  sondern 
daa  Hirftleiden  ging  raacben  Schrittea  in  die  iweita  Perlode  ftber, 
Der  Kopf  wnrde  heita,  wahrend  die  Extremititen  alch  mehr  kalt 
anffihlCen ,  die  KaroUden  und  Temporalarierien  pnlairten  stark,  die 
pajchischa  Veratimaong  ateigerta  sich,  Schlnnuiersttcht  und  AnF- 
achracken  traten  ein.  Das  Kind  fuhr  mit'  der  Hand  bald  nach 
dar  Stirne,  besonders  nach  dem  Hinterhavpta,  wo  aich  die  grdasle 
Hitae  Torfand,  bald  nach  den  Genitalien,  rieb  Naae  und  Augen 
•dar  lupfle  an  Kinn  und  Lippe*  Aus  den  Schlafe  erwacht  warf 
aa  aich  gern  hinten  fiber  und  bohrte  den  Hinterkopf  tief  ina 
Kiaaan«  Dia  Physiognomie  drückte  ein  tiefes  innerea  Leiden 
tue  und  blieb  aelbat  in  den  Momenten ,  wo  das  Kind  dem  Spiele 
aeinar  Gaachwiater  lusah,  gana  ernst  und  verrieth  keine  Spur 
▼•n  TiMilttahme  an  diaaen  Vergnflgungen.  Die  Augen  rerlaren 
ihren  Glani,  Targosaen  beim  Weinen  keine  Thrinen  mehr  und 
logen  aich  in  ihre  Höhle  lurück.  Dia  Naae  apitata  sich  tu  und 
sonderte  keinen  Schleim  mehr  ab.  Auch  im  iusseren  Gehörgange 
▼arlor  aich  die  Schleimabaonderung  und  die  Ohrmuscheln  nahmen 
eine  bleiche,  wachsihnlicha  Farbe  an.  Dia  Respiration  schien 
in  etwaa  beschleunigt,  unterbrochen  von  Stöhnen  und  seufaerarti* 
gen  Athemillgen;  der  Pula,  welcher  im  ersten  Stadium,  nament- 
lich In  dan  Schlummaranfillen,  auaaetxta  oder  einige  Schiige  raach 
hinter  einander  machte,  war  jetat  frequent  und  regelmiaaig.  Wia- 
derholtea  Erbrechen  trat  ein,  der  Stuhl  war  kaum  tu  arawingen, 
dar  Unterleib  kollabirt,  dar  Urin  wurde  ao  aparaam  gelaaaen,  daaa 
die  ganae  Quantitit  den  Tag  über  kaum  eine  halbe  Unae  betrug. 
Der  Harn  hatte  beim  Lassen  eine  weissliche  Farbe  und  enthielt 
kleine  glinxende  Partikelchen  als  Bodensats.  Die  NMht  über 
gestanden  bildete  er  ein  weissliches  Sediment  und  über  diesem 
befand  sich  eine  gana  helle,  klare,  strohgelbe  Flüasigkeit,  die 
wenig  ammoniakalisch  roch.  Ohne  Aufenthalt  ging  das  Hirnlei- 
den in  die  dritte  und  yierte  Periode  über.  Von  den  leichtesten 
Zuckungen  kam  ea  bia  au  den  fürchterlichsten  KouTuleionen ,  die 
um  so  schrecklichar  waren,  wenn  sie  gleichseitig  mit  dem  Keuch- 
hneten  erschienen.  Diesee  wahrhaft  grassliche  Schauspiel  trat 
vm  enlatt  Mnia  ein,  da  sufillig>  an  die  Wiege  geatoaaen  wurda« 
X3U.  laaa.  K 
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Die  E^oiifubionen  behielten  die  OberliiDt]  und  der  KeuclibDitea 
konnte,  unf^eichtet  der  grössten  Änilrenf^uD^  und  det  furchUr- 
lichslen  Kampfei,  d(»ch  nicht  durch gesetst  werden.  Wibrend  die- 
ser bedmiernswerthen  Ssene  wiren  die  FopilUo  gm«  enonn  er 
wettert,  zogen  sich  aber  beim  NachlaBse  der  KonTulaionen  ^  wem 
l^leich  aie  über  den  Normalgrad  ditatirt  blieben,  wieder  mehr  iq- 
semmfti.  Am  17.  Tage  der  Krankheit  oder  rielmehr  der  Bchand- 
hitig  gab  daa  bis  iuni  Skelette  abgemagerte  Kind  aetnen  Getit  auf. 
Bemerken  miiss  ich  noch,  dasa  der  Keacbhoiten  im  AnfAii^e  die- 
lea  Hirnleidena^  seibst  noch  in  der  iweiten  Feriade,  nichl  alleii 
hlnfiger  eintrat,  flondern  auch  einen  höheren  Grad  Toii  InteBsität 
tu  haben  schien. 

Ein  ^/i  Jahre  altea  achwärhliche«  Mädchen  litt  bereite  eivift 
Zeit  im  zweiten  Stadium  am  Keuchhuiten,  all  aieb  plötaUch  thif 
auaiumiltelnde  Veranlasaung  ein  hittigei  Fieber  erhob  uod  tt- 
l>leich  furchlerliche  KonTufiionen  eintraten,  die  etwa  eine  halkc 
Slunde  andauerten.  Daa  Kind  war  antangH  aehr  aufgeregt,  wollte 
bald  auf  den  Arm,  bald  wieder  in  die  Wiege  |  verfieE  in  Schlaa- 
merstieht,  schreckte  häufig  auf,  hatte  Würgen,  Erbrechen,  Stulil- 
rerttopfung  und  machti  weoig  Urin,  Ea  wir  fortwihreod  be* 
achaftigt,  an  Lippen  und  Wangen  bald  mit  der  eineii  bald  mit  kt 
anderen  Hind  au  x«rren,  oder  in  die  Nase  zu  bohren,  oder  die 
Augen  £u  reiben,  oder  mit  den  Fingern  au  spielen.  Die  Briat 
waren  im  Knie  gebogen,  weit  anaeinander  geapreist  und  wurdea 
schaukelnd  hin  und  her  bewegt.  Die  oberen  Augenlider  achwoUrn 
ohne  Farbenireranderung  so  lehr  an,  data  die  Augen  auf  einige 
Tage  kaum  geofnet  werden  konnlen.  Bei  diesem  Kinde^  weichet 
am  IS.  Tage  der  Krankheit  unter  den  gea^öhnlicheti  Erachetnuflgta 
dea  letzten  Stadiuma  dieies  Hirnleidens  starb,  erschien  der  Keuch* 
husten  aelteaer,  ak  wenn  er  durch  das  Hirnleiden  in  den  Hintr^ 
grund  gedrin^t  wurde» 

So  konnte  ich  leicht  noch  viele  andere  Pille  tnitlbeilen,    dia 
theils   in  Genesung   übergingen,    theils   tödtlich   rerliefen ,    weaa 
ich  nicht  befürchtete ,  dadurch  den  Leser  su  ermüden. 
ü)  Enliündungen  der  Respiratiotisorgane. 

Aus  der  Innigen  Verbindung,  die  swischen  den  gleicharügea 
Membranen  unseres  K5rpers  Htallfindet,  vermuthet  Brächet,  daia 
wohl  die  Entzündung  der  Pleura,  dea  Ferikardiamt  und  besonders 
die  des  Bauchfelles  eine  häoüge  Ursache  diesea  Hirnleidena  aela 
möchte«      Für   diese  Ansicht   scheint   allerdinga   daa   glcicbfeiliga. 
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Vorkommen  diesei  Hirnleldena  mit  Pleiiritit,  PerlctrdiUs  iiad 
PerHonilii  tu  iprechen,  wenn  gleich  diese  EnUiitidiiDi^en  bei 
Heineren  Kinilern  in  jener  Verbinilung  während  des  Lebeni  nicht 
immer  deutlich  erkannt  werden.  Iftn  findet  aber  nach  dem  Tode^ 
neben  der  Ergjesiun^  in  den  Cehirnfenlrikcln,  eine  kleinere  oder 
fl^roifere  Menf^ff  einer  Strogen  oder  lymphatischen  Fhissigkeit  in 
4er  inist'  und  ßiiuclihohle.  Allein  die  Koexittenv  dieser  Krank- 
heiten beruht  nur  auf  einem  tiifällipfen  Zuiammentrellen  und  atehi 
nicht  in  dem  Verhlltniase  ron  Ursache  und  Wirkunp^.  , 

Coindet,  Matlhey  u.  A.  führen  Fälle  an^  wo  Croup 
dtesea  Hirnleiden  reranlasit  hale.  Senn  sah  dieses  Birnleiden 
nach  Bronchitis ,  Pneumonie  und  Pleuritis  einireten.  DaTiea 
heobachtetis  einen  Fall,  wo  ein  Kind  zuerst  Pneumonie,  dann 
Enteritis  und  hierauf  Uydrocephalua  bekam.  Auch  ich  habe  die 
Komplikation  mit  Croup,  Laryngitis^  Tracheitis  und  Pleuritis  be- 
obachtet,  bin  aber  nicht  geneigt,  lu  glauben,  dass  diese  Krank- 
heiten daa  in  Rede  atehende  Hirnleiden  reranlasst  haben.  Die 
Komplikation  mit  Croup  sah  ich  bei  einem  1  jährigen  Knaben 
und  die  mit  Laryngitis  bei  einem  Mädchen  Ton  fS  Monaten.  Beide 
Fälle  waren  anfangs  Temachlassigt  und  endeten  tödtlich.  Ein 
Hjahrigea  Mädchen  litt  an  den  bekannten  Z^afällen  der  Pleureaie. 
Ote  Gesichlifirbe  wechselte  und  war  bald  roth  und  bald  blasi, 
der  Kopf  schmente  sehr,  besonders  in  der  Stirngtgend,  Stnhtrer- 
stopfung  und  Erbrechen  stellten  sich  ein  und  hieiu  gesellten 
sich  Schlafrigkeit  und  Delirien.  —  Ein  früher  recht  gesunder 
und  munterer  Knabe  von  0  Jahren  bekam  Frösteln  und  darauf  ein 
hitiigea  Fleier.  Er  klagte  über  Schmen  in  der  Slirne  und  Schilfe^ 
noch  mehr  aber  über  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite, 
so  wie  in  der  rechten  Schulter  und  im  rechten  Arme,  tuweiletl 
auch  über  Schmers  in  der  Lendengegend  und  im  rechten  Schenkel. 
Hiesu  gesellte  sich  ein  anfangs  trockener  Husten,  der  die  Brust* 
schmerten  steigerte.  Der  Kopf  wurde  bald  schwer,  der  Gang 
schwankend^  das  Auge  lichtscheu  bei  lusammengeiogenen  Pupillen, 
der  Blick  stirr^  der  Stuhl  träge,  die  Bespiralion  in  etwas  lieschicu- 
nigt,  der  Puls  gereist,  massig  gross  und  Tolt,  gespannt.  Der 
Knabe  schlummerte  viel  und  war  beim  Aufwachen  Terwirrl  und 
unruhig,  indem  er  sich  mit  den  im  Knie  geb«igenen  Beinen  ge- 
waltsam nach  der  Seile  umwarf  und  den  Hinterkopf  tief  ins  Kissen 
drückte.  Im  Augenblicke  des  Laasens  wer  der  Urin  hell  und 
klar,    gleich    nachher    wurde   er  weisslich;    im  weiteren  Verlaufe 
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der  Krankheit  war  er  jumenl&B  und  bildet«  einen  ichUimartigrn, 
fleckigen  Bodeneati.  Der  Unlerkib  kuHabiite,  die  aufrecfatiteheo^ 
den  Ktiiee  Bchaakelten  bin  und  her,  die  eine  Hmd  ruhte  «af  dco 
Genitalien^  während  die  andere  an  den  iprddeE  Lippen  lupfte, 
die  Stühle  halten  eine  diinbelbrlunHche  Farbe,  anfangs  eiai 
breiige  Konsiitenz  und  ein  öligte»,  gliniendea  Ausaehen.  Der 
Uufllen  wurde  altmllig  loser,  förderte  aber  nur  wenige  Spult 
heratiB.  Der  Knabe  wurde  in  kurser  Zeil  vollig^  wieder  her- 
gealeilt. 

10)   Gistriache  und  biliöse  Reize. 

Die  gastrische  Reizung  ial  nicht  nur  oft  mit  dietroi  Eirft- 
leiden  verbunden,  sondern  vernnlaiet  auch  hanig  einen  hydroce- 
phalusartlgen  Zuitand,  so  wie  auch  dieses  Birnleiden  selbst.  Ku 
der  Reiiun^  der  peripherischen  Nervenenden  und  der  dadorrb 
bedingten  Störung  des  Kreislaufes  im  Gehirne  erhellt,  wie  Diit- 
fehler  oft  augenblicklicb  die  betinruhigendsten  Zufälle  Terursachea 
können,  ron  den  leiaesten  Zuckungen  bis  lu  den  fnrchterlicliilto 
Konvulsionen.  Eine  unzweckmiasige  Ernährungsweise  ist  dit 
Quelle  fieler  Krankheilen  der  Kinder,  die,  wenn  sie  sich  aarfa 
nicht  gleich  maiiifeiliren,  doch  spälerhln  unauibleihlich  eintretea. 

Ein  4'/^  jahriger,  kraftigerf  blühend  aussehender  Knabe  bitlr 
Abends  fiel  Würate  gegeaaen,  wurde  darauf  unwohl  nnd  erbrack 
iwei  Tage  lang  Allea,  was  er  nur  genoss.  Er  scblonMerU 
bei  hcisser  Haut  bealändig  und  verrieth  beim  Aufwecken  nar 
wenig  Geistesgegenwart.  Der  Kopf  konnte  nichl  ohne  llnter* 
Stützung  aufrecht  gehalten  werden,  sondern  fiel  tod  der  eioei 
Seite  lur  anderen  und  fühlte  sich  heiss  an;  die  Ktroiiden  pal- 
airten  atark,  die  Pupillen  waren  tuiSEnmengeiogen^  die  ?la»e 
trocken,  die  Zunge  wenig  belef^tf  der  Durat  nicht  gross,  der  Stukl 
verstopft,  der  PuU  beschleunigt,  tJrin  wurde  den  ganzen  Tag  nir 
sweimal  gelassen.  Das  Hirnleiden  wurde  in  seinem  Eutslebü 
unterdrückt  -<-  Ein  anderer  4  ^Z,  jähriger,  krifliger  und  blübeib 
der  Knabe  bekam,  nachdem  er  Tages  vorher  grüne  Erbsen  gt- 
gessen,  einmal  Erbrechen  achleimiger  Maisen  und  Ter6el  in  eine 
mehrere  Tage  andauernde  Schlumonersucht.  Er  klagte  §ber  Sehnen 
oben  auf  dem  Scheitel,  zuweilen  auch  über  den  Banch ,  starrU 
häufig  mit  den  Augen  oder  drehte  sie  nach  oben,  hatte  keine 
Esslust  und  wenig  Durat  und  lag  gani  ruhig  auf  dem  Racken^ 
Kopf  und  Gesicht  fühlten  sich  ganz  kalt  an,  wahrend  dessen  on- 
geaclitel  die  Wingen  eine   friiche  rothe  Farbe    halten,    die    aber 
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doch  Ton  feiner  gewöhnlichen  abiuweichen  schien.  Die  Zunge 
wir  gastrisch  belegt  und  feucht,  der  Unterleib  weder  schmerthaft 
noch  aafgetrieben ,  die  Haut  mehr  ktlhl,  der  Pols  clwas  gereiit, 
msamnengeiogen ,  der  Urin  hell  und  klar,  fast  slrohgelb.  Der 
Knabe  sprach  kein  Wort  und  antwortete  höchst  ungerne  auf  die 
Fragen,  die  Ton  mir  und  seinen  Aeltern  an  ihn  gerichtet  wurden. 
Dieses  in  dem  tiefen  Ergriffensein  des  Gehirnes  begründete  Be* 
nehmen  fiel  um  so  mehr  auf,  als  der  Knabe  früher  sehr  freund- 
lich und  gesprichig  war.  Bald  traten  Zuckungen  des  ganien 
Körpers  ein,  wobei  der  Kopf  nach  hinten  übergebeugt  wurde.  Die 
Schiummersucht  dauerte  ununterbrochen  fort,  die  Pupillen  erwei- 
terten sich,  das  Gesicht  erblasste.  Indess  blieb  die  Temperatur 
sowohl  am  Kopfe  als  an  den  übrigen  Stellen  erniedrigt,  die 
Respiration  war  leise,  der  Urin  heil  und  klar,  wurde  aber  selten 
gelassoii,  der  Stuhl  war  Terttopfl.  Auch  in  diesem  Falle  glückte 
die  Rettung. 

11)  Wurmkrankheit. 

Was  Ton  den  gastrischen  und  biliösen  Reiien  gesagt  ist, 
das  gilt  auch  Ton  der  Wurmkrankheit,  sie  mag  mit  Fieber  Ter- 
bunden  sein  oder  ni^hf.  Die  Helminthiasis  ist  nicht  nur  sehr 
oft  mit  diesem  Hirnleiden  kompliiirt,  sondern  kann  dasselbe  auch 
Teranlassen.  Bs  wir«  aber  eine  grosse  Tluschung,  wollte  man 
.glauben,  dass  bei  Gegenwart  Ton  Würmern  diese  immer  als  Itio- 
logisches  Moment  lu  beschuldigen  seien.  In  Tielen  Fillen  sind 
die  Torhandenen  Helminthen  nur  ein  lufilliges  Zusammentreffen 
mit  diesem  Hirnleiden,  ohne  dass  sie  den  mindesten  Einfluss  haben 
weder  auf  die  Entstehung  der  Krankheit,  noch  auf  ihren  schnei* 
leren  oder  langsameren,  gutartigeren  oder  bösartigeren  Verlauf. 
Die  etwa  durch  die  Würmer  herTorgerufene  Reiiung  des  Darm- 
kanalea,  der  Einige  einen  hohen  Werth  beilegen,  fallt  aber  nicht 
schwer  in  die  Wagschale,  dagegen  Terdient  der  pathologische 
Zustand  des  gastrischen  Systemes,  welcher  die  Erxeugung  der 
Helminthen  bedingt,  alle  Beachtung.  Aus  der  Reihe  der  Fille, 
die  sich  meiner  Beobachtung  darboten,  will  ich  nur  einen  Fall 
mittheilen. 

Bin  4jihriger,  kriftig  gebauter  Knabe  hatte  bereits  8  Tage 
ein  hitsiges  Fieber  gehabt,  als  ich  ihn  tum  ersten  Male  sah.  Der 
Durst  war  heftig  und  wurde  durch  kaltes  Wasser  befriedigt,  die 
Zunge  bis  lur  Mitte  xitronengelb  belegt,  die  Esslust  gestört  und 
der   Stuhl   trüge.     Der  UnUrleib  fühlte  sich  heiss  und  Toil  an 
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lind  in  der  Nibelf^ei^eDd  triten  toii  Zeit  sa  Zeil  heftige  ScllS•^ 
leri  ein,  wahrend  über  den  Kopf  weniger  geklagl  vurde.  MÜ 
Erbrechen  f^ingtn  ein  nnd  mit  dem  Siuble  drei  Spulwuraer  tl», 
ohne  diBR  hierauf  eine  Erleichterung  der  Zufille  folgte.  Paticat 
icblummerte  loi  Tag«  fiel  nnd  hatte  die  Anf^en  ^ans  geftchtotieo, 
wahrend  er  dei  Nichte  groBse  Vnrnbe  Terrieth,  hiufig  aaCiehreckti 
und  delirirte.  Die  Pupillen  waren  erweitert ^  die  Naae  Irockca 
und  juckend,  der  PuU  beichleuDigt,  weich  und  nicht  gant  gefallt 
Die  Urinauilcernn^  war  äufiierst  iparsim^  der  Urin  aelbir  ktll 
lind  kliir«  Am  3.  Tage  der  Behandlung:  In  den  früheii  Hoffet* 
aluuden  war  das  Geeicht  etwas  p^erölhet  und  heiei,  apiter  wieder 
blaia,  die  Phyiiognomie  ernst,  mit  dem  Auadrncke  einea  liafea 
inneren  Leidens,  die  Nase  bleich,  die  Lippen  spröde  und  attfft* 
ipruni^tn,  dt»  Auge  lichtscheu  und  tiefer  in  eeine  Höhle  iitröcl- 
getreten,  der  Blick  tuwetltn  stier.  Patient  lag  auf  dem  Rüclca 
nnd  hatte  die  Hände  über  den  Kopf  geschlagen,  dar  aieh  heiH 
anfühlte,  während  die  untfren  Eitremititen  gegen  den  Leib  tu- 
l^eaogen  waren.  Di«  Reipiratlon  ging  leiae  ror  »ich,  wurde  aber 
von  Zeit  lu  Zeit  you  tiefen  seufterartigen  Athemiügen  «nler- 
brachen.  £a  traten  mehrere  Stuhl«  ein  und  der  Unterleib  kolli- 
birte.  Die  Zunge  reinigte  aich  hie  %m  Mitte  und  der  Dant 
nahm  ab,  der  Urin  blieb  aber  ipaream.  Am  4.  Tage:  Mehrert 
Stuhl«  ohne  sichtbare  Erleichtemng  und  einmal  Erbrechen;  Zttogea- 
heleg  war  nur  noch  anf  der  Wiinel  TorhaDden,  der  tJnterleil 
merklich  eingefallen,  der  Urin  ohne  Sediment.  Die  Augen  itao- 
den  wihrend  der  Schlummeran fälle  halb  offen  und  aehienen  darck 
du  Verapringen  der  Orbilraliodtr  noA  tiefer  in  ihre  Höhlea 
gesunken  lu  sein.  Benlhrte  man  indeaa  mit  dein  Finger  dii 
Spitie  der  Cilien,  so  schloisen  sich  die  Augen  anf  der  Stelle  gani. 
Die  Papillen  waren  erweitert  nnd  die  Ohrmaschelo  dunkelrolk. 
Zugleich  Kfohaciitrte  man  Delirim,  Reiben  der  Nsse  nnd  Augeo, 
Niesen  nnd  Histeln,  Anfassen  des  Penis,  kralien  der  Genitalien 
und  Leistengegend  und  Wegtreten  der  Bedeckung,  A«  3k.  Tagt: 
Die  Dilatation  der  Papillen  hatte  tagenemmen,  der  Blick  war 
stier,  die  Temperatur  am  ganten  Körper  gesunken,  der  PuU  fre- 
qient«  klein  wid  leer*  Biet«  gtaellUn  alch  Neigwng  lU  Er- 
Ifiellaa»  Knurren  im  llnteHeibe  und  einige  Stuhle.  Peljeot  hrell 
im  Ite  rechte  Seitenlage  ein,  mit  angeflogenen  Eelnen,  ttnd  aupfu 
«Ml  den  Fingern  an  die  Unke  Wangen  leifte  nkw  ein  apathiKkri 
Weaaa     Ab  tr  tndeas  auf  dem  llecht  einen  fitUhewUl  liegea 
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iih,  wulltt  er  »leßielbin  habfii.  Kium  halte  mmt  ab^r  ietufiti 
WuMMchQ  eniiprocheo,  m  M  et  aixcb  schon  wirder  in  ^oii  gopo- 
röitn  Zufttand  lurück.  Am  6.  Tage:  itlit  iwet  Slühltti  wurden 
icht  grogie  Spulwirmer,  deren  an  den  bli^endeti  Tn^eii  nocll 
mehrere  ibf^lngen,  auigelefrL  Am  12.  Ta^e:  Pitienl  ^rilf  nach 
dem  rechten  Ohre  oder  hinter  daasflbe  und  bohrte  den  Finp^er  m 
den  iuiseren  Gehörgtn^;  er  hatte  wieder  eine  Rückenlage  ange* 
nommen,  doch  »o,  da»  der  ICopf,  den  er  gern  brattte,  nach  der 
linken  Seite  hingewendet  wir.  Die  Augen  bebietttti  ein  alierei 
Anaaeheii,  waren  meisten«  nach  unten  gerichtet  und  bald  gaut 
batd  nur  halb  geschtosien.  Dte  Heüklianskraft  der  Pupillen 
■rhwiiid,  letbit  starke  Lichtatrahlen  bewirkten  keine  Konlraklion 
mehr.  Aua  den  Augen  ionderte  aith  ein  eiterarligea  Sekret  ab 
und  auf  den  obere n  Lidern  derielben  te igten  iich  einielne  roth 
durchichimmernde  GefiatbilacheL  Speisen  und  Getränke  wurden 
nur  automitisch  hinuntergeschluckt.  Der  Stuhl  war  äusterst  hart- 
nicbig  reratopft  und  kaum  enwingbir,  die  Abmagerung  des  Kor- 
pera  bereita  weit  rorgeichritten.  Am  18.  Tage  der  Behandlung 
gab  Patient  nach  Toriusgegangenen  Kanrulabnen  den  Oeiat  auf. 

Die  allmahlige  Aufeinanderfolge  der  Teracbiedcnefi  Symptome 
berechtigt  uns  wohl  su  dem  Schluase,  dasa  die  Krankheit  ur* 
sprünglich  ein  gastriich-bitidiei  Fieber  war  in  Verbindung  mit 
Helminthiasii.  Erat  im  weiteren  Verlaufe  geteilte  sich  dieses 
Hirnleifien  hiniu,  welches  wahricheinlich  auf  aj'mpathischem  Wega 
durch  den  im  Durmkanale  Torhandeoen  Reis  her?orgerufen  wurde. 
Eine  Komplikation  mit  Wurmkrankheit  war  während  der  ganieu 
Dauer  des  Hlrnbideus  nicht  la  Terke&Ben;  eratere  Krankheit 
schien  sogar  anfangs  rorherrschend  lu  aein  und  letilere  in  den 
Hintergrund  lu  drängen. 

12)  Entiundung  der  Schleinihaut  des  Dirmkanalfa. 

Die  Entiündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanaleif  die  im 
kindlichen  Älter,  besonders  lur  Zeit  der  Entwohnuag,  häufig  «or- 
kommt,  wird  nicht  selten  ron  hydrocephaliachen  Zufällen,  wie  sie 
namentlich  im  letzten  Stadium  des  in  Rede  stehenden  Birnleideni 
auftreten,  begleitet.  In  den  Leichen  findet  man  dajia  oft  Gefäaa- 
reirhthura  dar  Hirnhäute  und  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln 
und  zwischen  den  Hirnhülten.  Die  franzosischen  Aerite  sind  über 
den  Kauaaliusammenhang  zwischen  diesem  ITnterleiba-  und  Hirn- 
leiden  nicht  einig.  Cbarpentier  behauptet,  dasa  awei  Dritl- 
tbeileD  der  Fälle  fon  Meningo  C^phalite  keini  andere  Ursache  lu 
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Grunde  Itrgc  al»  Eütiutidußg  det  IlirmkiDilef.  Brich  et  tu 
digt^«ti  bexweifelt  sehr,  daii  büi  EntiÜDduDf^eD  des  Darnikiniict 
luf  iympathiiehem  Wege  dieaes  Hirnleiden  entitehen  könoe,  mi 
hält  dl«  gleichieitige  Vorkommen  dieeer  beiden  ICraDkbetten  fir 
eifi  sufälliget  ^iiiaiiinieDlreffen*  Allein  weder  die  eine,  nocb  dii 
andere  Äniitlit  wird  durch  die  Erfahrung  als  aligeoieiB  richtig 
beetitigt.  d'Alnoncouri  iegt  auf  die  DirmreUno^  kein  Ge- 
wicht ^  iondem  weigt  auf  den  nahen  Ztnammenhan^  dteaea  Hirn- 
leidena  mit  Gastromalazie  hin«  Der  komatöie  ZuBtanil ,  der  ia 
*  Folge  der  äuBse  raten  Schwäche  eintritt ,  beweial  aber  nur,  daü 
der  Gesammtorganiamus  bia  luin  hochaten  Grade  entkriflei  en. 
E»  iat  durch  das  Darmleiden  eine  wahre  Erscböpfttng  her  beige- 
fuhrt  worden.  Analogen  Erscheinungen  begegnen  wir  auch  ia 
leiden  Stadium  der  Lungenphthise,  ohne  data  wir  berechligt  sind, 
aua  den  elDgelretenen  Hirniufitlen  auf  das  in  Rede  althtiidf 
Hirnleiden  sehüessen  xu  dürfen. 

13)  Remitiirendes  Fieber. 

Die  ran  englischen  oder  nordamerikantschen  Aeriten  ali 
rcmittirendcs  Kinderfieber  bezeichnete  Krankheitslorni,  die  kri 
Schon  lein  unter  dem  Namen  „akute  Slrophelu^^  ▼orkomint  ud^ 
besonders  Kinder  aus  dem  irritablen  Skrophelhabitua  befilH,  ift 
bei  aller  Aehnlichkeit  in  den  Symptomen  doch  von  diesem  Hira- 
leiden  sehr  Terachiedenp  Gdlia  ist  aber  der  Meinung,  dasa  roa 
lehn  Kindern^  die  au  remittirendera  Fieber  leiden^  neun  wikrtad 
dea  Verlaufes  der  Krankheit  ran  der  Hirnwaaieraocht  befallen 
werden.  Dagegen  isl  Hughes  der  Ansicht»  daaa  der  Hydroct- 
phalua  eine  sufallige  Komplikation  der  primären  Krankheit ,  der 
Hektik  sei,  indem  namentlich  bei  skrophulosen  Kindern  Tormber- 
gehende  Unordnungen  im  Magen  und  Darmkanale  f«ei  lOMcr 
funktionelle  Störungen  im  Gehirne  hervorrufen.  Dieses  Orgaa 
werde  bei  der  gewöhnlichen  Form  des  remittirenden  Fiebers  oft 
sehr  bedeutend  affisirt«  Dadurch  darf  man  sich  aber  Dicht  ver- 
leiten lassen,  daa  primäre  Leiden  aus  dem  Auge  lu  rerlieren, 
sondern  stets  Tergegenwartige  man  sich ,  dass  hier ,  wie  bei  der 
Migen- Darmerweichung,  die  Hirniufllle  nur  auf  aympathiachen 
Wege  herTortreten  und  nicht  daa  Grundleiden  ausmachen. 
14)  Entzündung  der  Leber* 

Die  Koiiiatons  dieses  Hirnleident  mit  einem  Leiden  der  Leber 
und  der  Gallenorgane  kommt  ao  häufig  Tor,  daaa  man  achoo  den- 
halb  dieaea  Zuaammentrefen    nicht    für    ein   sufilUgea   Eraigolia 
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wird  hilttn  dürfen,  wenn  gtckii  das  Weicn  dieie»  WecbieWer* 
hallDiiici  iiir  Zeit  noch  nicht  ergründet  iit  £s  lit  nur  mitutiler 
■ehr  ichwierig,  bei  Kindern  m  befitimmen,  ob  dai  Gehirn  oder  dta 
Leber  lucrat  ergrilTm  eei  (s.  raeine  Diagnose  des  hilxigefi  Waa- 
serkopfea.  Berlin  1B48.  S.  17ll>.  Bennet  gtaub!,  daee  geatörle 
Altiofi  der  Leber  die  hliifigste  prädisponirende,  wenn  nicht  ex- 
cittrcnde,  Uraache  dieiea  Hirnleidena  lei.  Mag  dieie  BehaupUinji^ 
auch  ao,  wie  ale  hier  auigesprochen  ial,  im  Allgemeinen  nicht 
fällig'  {[begründet  lein^  ao  ist  doch  nicht  lu  Terkenuen,  disi  Stö- 
rungen ICH  Gallen-Lebfraystem  einen  grosien  Elndya«  auf  dieaea ' 
Hirnletden  haben.  Meiitena  trifft  man  jedoch  nur  fuukliontlle 
StdrtmgeD  der  Leber  an^  wenlgsteui  kommen  Organiaationitehler 
in  dieiem  Birnleiden  i eilen  vor.  Abgesehen  dafon,  da«»  die 
Leber  ofleri  das  Volumen  bebilt,  welche»  aie  im  Fötaliuatandi 
bitte,  hat  Bennet  aber  auch  einige  markirte  Beispiele  ron  enorm 
groaaer  Leber  in  Fllleo,  wo  ein  aubakuter  Charakter  in  einen 
cbroniacben  überging,  beobachtet.  In  einem  Falle,  wo  die  Er- 
»cheinungen  im  Kopfe  bei  der  Sektion  ron  einem  entschieden 
akrophulosen  Charakter  waren,  hatten  die  Leber  und  Mtb  eine 
aolcbe  GrÖaie,  daia  lie  lich  auf  der  einen  Seite  bis  syr  Sebaim- 
gebend  nnd  auf  der  anderen  bii  unter  den  Nabel  erilreckten. 

Auch  Cheyne  macht  besonders  auf  die  gleichieilig  rorban- 
denen  Zufalle  der  gestörten  LeberTerrichtang  aufmerksam,  die  er 
in  vielen  Filten  nicht  für  symptomatisch,  londern  für  primär  hitt 
Es  iat  eine  unilugbare  Tbatsache,  dasa  Störungen  im  Galle n-Le- 
baraysttm  nicht  selten  diesem  Hirnleiden  vorhergehen.  Auch  Hei« 
neben  bestitigt  dies  und  bemerkt  zugleich,  dass  das  Hirnitiden 
sich  lU weilen  unter  der  Larve  des  Intestinal-Fiebers  leigr.  Nach 
Jos.  Ayre  entsteht  die  sjmptoroatiBche  Hirnwassersucht  bei  Kin- 
dern in  Folge  einer  Reiiung,  die  von  einer  Störung  der  Ver- 
richtung der  chylopoetischen  Organe  ausgehe  und  steh  durch 
Sympathie  dem  Gehirne  mitiheile.  Besonders  legt  er  viel  Gewicht 
auf  die  Störung  der  Leber-Funktion  bei  Kindern  als  Ursache  dte- 
aea  Hirnleldens. 

15)  Brech-  und  ÄbföhrmitteL 

Hefligea  Erbrechen,  durch  Erechmittel  bewirkt  oder  durcb 
konsenauellei  Leiden  eines  Organes  berforgebracht  soll,  wie 
Gdlii  behauptet,  nicht  aelten  die  Ursache  einer  erkunstelleo 
Gebirnhohlenwasseraucht  oder  des  Waiierscblages  gewesen  sein. 
Auch  Odier    will    beobachtet  haben,    dass  in  drei  Fillen  dicaei 
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Htriitrif1«ii  auf  t\h  Anweiiduni?  von  Brerhniittelti  »nfttinden  irL 
Hcitier  Mciviuiii^  iiAch  läiat  tich  die  Wirbiii^g  der  ßrecbmilUl  lU 
errf^ftvdeä  Moment  diesci  Hirnlfidens  nicht  hoch  antchlagtn,  nM 
diirflc  wM  in  j^'nen  Fällfn,  wo  auf  ihre  Anwitidung  dieit«  Hirn- 
leiden  folgte,  dasselt^e  schon  vorbinden  gewetcn  und  durcb  dto 
Brechakt  nur  geitci^ert  oder  manifester  geworden  seio.  Vieli 
Krankheiten  der  Kinder  sind  mit  beftig^em  und  bluftgem  Erbrt- 
cben verbunden,  ohne  dass  aie  cHeies  Hirnleiden  lur  Folge  hiben, 
Wir  erinnern  nur  an  die  Cholera  Infantum.  Noch  nie  babf 
ich  das  Erbrechen  so  anhaltend  und  noch  nie  so  enornie  Qvan- 
titlten  ^r^ner  und  gelber  Uaggeu  ausbrechen  gegeben,  wie  bei 
etnem  lOjabri^en ,  früher  gins  gefiunden  Knaben.  Nach  Ter- 
aufgegangener  Durehnlfliiing^  der  Fügie  und  nach  dem  Gfsam 
von  Kartoffeln  mit  Fett  khgte  er  am  folgenden  llorgen  dbtr  Leil- 
web  und  gestörte  Esaluat  und  Tages  darauf  fing  er  an,  zti  bricka 
ohne  Aufenthalt.  Das  früher  blähende  Qeaicbt  wir  letchenkliii 
und  kolUbirte,  die  Lippen  gani  bleich,  die  Augen  ohne  allii 
ßlaiiz,  die  Pupillen  erweitert,  der  Durst  nicht  %vl  atitlen,  dri 
Temperatur  der  Haut  gesunken,  die  Zunge  wenig  belegt,  dir 
Stuhl  verstopft^  die  Eespiration  beachwerlicb,  der  Fala  frequent, 
klein,  schwach,  die  Frikordien  aufgetrieben  und  beim  Dnicb 
emp^ndlich,  so  wie  auch  die  Nabetgegend  schmeribaft*  Patient 
halte  grosse  Beängstigung  und  Unruhe  und  gab  während  meiner 
Anwesenhctt,  am  dritten  Tage  seit  dem  Erkranken,  den  Geist  auf. 

Analog  verhält  es  sich  mit  den  IfSianien,  die  noch  weniger 
auf  sympathischem  Wege  das  Gehirn  bis  lur  Entwickelung  dieser 
Krankheit  aufregen.  Der  anhaltende  Gebrauch  der  Parganim,  ao 
wie  andauernde  Diarrhoen,  können  dagegen  wohl  den  hydroee- 
phalusartigen  Zuaiand  aus  Erschöpfung  veranlaasen*  Jedoch  habe 
ich  beobachtet,  dasi  eine  früher  ganz  gesunde  und  bifihende  Fraa, 
welche  am  Ileus  litt,  beim  Eintritte  der  fermebrten  Stuhlaua* 
leerungen  von  Meningitis  befallen  wurde, 

lH)   Habituelle  Stublverstopfung. 

Ich  habe  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht,  data  Klodtr, 
namrntlich  Säuglinge»  wenn  sie  an  babituetler  StubtirerslopfQOg 
litten  und  nur  alle  2  bis  3^  4  und  selbst  &  Tage  eine  Ausleerung 
hatten,  später  leicht  von  diesem  Hirnlei  den  befallen  wurden.  Uo- 
geachtet  (fieser  Verstopfung  oder  vielmehr  des  trägen  Stublganget 
fühlten  sich  die  Kinder  langer«  Zelt  recht  wohl  und  gedieben 
gana  auffallend.      Ein   0  Monate  alter  Knabe  wurde  an  der  Mnt- 
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terbruftt  ftbcrinttiiig  «tirk,  obglrtch  ilei  Stuhl  nur  Alle  drei  Tit^e 
ilntrat,  j«  milutiter  auch  lO^ir  bis  zum  (S.  Ta^e  iiisseUlc.  Das 
Kind  wir  dabei  (^ani  ruhig,  miinter  un^  schlief  jy^iit.  Allmählii^ 
aber  wurde  et  rerdrieislieh,  weinte  viel,  wurf  den  Kopf  hinlen 
öber^  wurde  blasa  und  lichtscheu,  fuhr  oft  mit  der  Hand  über  das 
Gesiebt  bin,  bekam  Erbrechen,  Hess  weniger  Urin  und  wurde  von 
Scblumtnerstiebt  befallen.  Dieseo  Erieheiningen  gefeilten  sich  m 
weiteren  Verlaufe  die  übrigen  Symptome  dieses  Bimteiden»  hin- 
lu.  —  Ein  lOinonatlicbea  gut  gtnibrtrs  Mädchen  hatte  in  der 
Regel  nur  alle  2  bis  3  Tage  eine  Oeffnung  und  fühUc  sich  lange 
recht  wohl.  Darauf  aber  brach  es  drei  Wochen  lartg  die  Alulter- 
milch  wiedfr  am,  wurde  ferdriesalirh,  wollte  nicht  mehr  stehen 
und  gehen f  weinte  häufig,  achlief  unruhige  schreckte  oft  auf  und 
griff  nach  dem  Kopfe,  der  sich  hfiss  anfühlte.  Schon  am  ü.  Tage 
de>  Behandlung  starb  es  unter  den  Symptomen  des  letiten  Sta- 
diums dieses  Hirnleidens.  Solcher  Fälle  könnte  ich  leicht  noch 
mehrere  anführen,  aber  ich  glaube,  dasi  schon  diese  beiden  Falte 
genügen f  um  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung  nachzuweisen. 
Nur  aei  keineswegi  getagt^  dass  die  habituelle  Leibesverstopfung 
immtr  ditses  Hirnleiden  lur  Folge  habe.  Jedoch  nur  in  wcui^'en 
Fallen^  die  eich  meiner  Beobachtung  darboten,  blieben  die  Kinder 
foti  dieser  Krankheit  Terachont« 

17)  UrinTerhiltung. 

Mehrere  Aente,  wie  Che^ne,  Abercrombie,  Sach^e^ 
Jahn,  glauben,  dass  die  Anuria  renalis  und  der  gehemmte  Aus- 
llusi  des  Urinea  aus  der  Blase,  der  bei  kleineren  Kindern  ge wohn- 
lich auf  krampfhttler  Affektion  beruht,  dieses  Hirnleiden  ?eran-> 
lasse.  Ich  habe  jedoch  noch  nie  aus  dieser  Ursache  das  fragliche 
Hirniriden  entstehen  gesehen ,  wiewohl  ich  mehrmils  Kinder  an 
Dfsurie  und  Iichurie  behandelt  hib«. 

Auch  Golding  Bird  bemerkt,  dass  bei  Nierenkranbheiten 
der  Kinder  die  Oehirnlbatrgkeit  gestört  werde.  Durch  die  eigeii- 
thumliche  Form  der  Hirnafft^klion,  fahrt  er  fort,  kdnnen  bisweilen 
Niercrikrankhetten  erkannt  werden,  obgleich  weder  Oedem  noch 
koagiilabler  Urin  Torbanden  sind.  Wahrscheinlich  sind  Nieren- 
iffektlonen  häufiger,  als  man  Termuthet,  die  Ursache  ron  Kopf- 
leiden der  Kinder,  Wie  hiufig  wird  nicht  bei  armen  Kindern 
dai  Scharlaeh5eber  übersehen,  bis  in  der  KonTaleaienz  ein  leich- 
tes Oedem  auftritt,  wobei  in  der  Beschaffenheit  des  Uriues  die 
Brighl'iche  Degeneration  der  Nieren  arkannt  wird.      Statt   dai 
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Oedfm^  lommrn  aber  aiirh  HeriifTebtioikcii,  €oma  oder  Koti7ul«it- 
lieB  für  tiiitt  dks  erklärt  das  bisweilen  acheitibnr  rpidcmiidi 
Auftreten  dca  Hyrlrorrphalufr.  Der  ruhi^'c  Stupor  gUicht  der  Wir 
kiii»g  eintfl  Narkolibuina  }  das  blaaae  Geaicbt,  die  Aiifgrtriebefirii 
Augfnlider  und  di$  ruhige  VerhaUen  der  Kinder  dcuteo  laf  dro 
ffTÄhfiteD  Ursprung  der  HirnkrankheiL  Aehnltche  Erich eintiD^eo 
kofnmen  übrfgeos  auch  vor«  wttm  auf  mechaiiisclie  Weise  die  Auf* 
icheidung  dea  Ürines  bei  Kindern  verhindert  ist.  Die  Sjmptorae 
aiDd  hauptaächlieh  Cama  ohcie  röehelndei  Aihmen,  bliaaes  Gesicht, 
halb  üifene  Augen,  massig-  erweiterte  Pupille,  träg^e  beim  Rriie 
dea  Lichte»;  kihic  weiche,  jedoch  nicht  feuchte  Haut,  bleierne 
Schwere  der  Glieder^  überhaupt  die  Encheinongen,  wie  nach  einer 
übermäsaigen  Doaia  einei  Schlaftrunkes.  Auch  W.  Roberts 
theilt  Fälle  von  Nierenleiden  in  früher  Kindheit  mit,  in  dtneii 
oioi  Verbindung  mit  Hirnleiden  stattfind  und  leitel  lelilert  fti 
«fiteren  her. 

Fassen  wir  nun  daa  bisher  Vorgetragene  in  einen  kursti 
IJeberbllcb.  Wir  haben  nacbgewieieu,  daas  es  eine  erbliche  An- 
lage in  diesem  Hirnleiden  gebe  und  dass  selten  nur  Ein  Kiod, 
sondern  in  der  Regel  mehrere  Minder  einer  Fimilie  fön  dentel- 
ben  befallen  würden.  Auch  haben  wir  gezeigt,  data  der  akrophu- 
Idse  Krankbeitiprosese,  er  möge  Tölltg  ausgebildet  sein  oder  airb 
nur  a1»  Schwäche  des  Sfstemei  geriren^  einen  gaux  rntachiedenea 
Einfluss  auf  dieses  Hirnleiden  ausübt«  Wir  haben  ferner  darge- 
than,  daas  die  Erotiition  des  Gehirnes,  das  LebensaUer,  das  Ge- 
achleeht  und  die  Jahresieit  wichtige  prädiiponirende  Momentt 
seien,  dasa  aber  die  klimatischen  VerhiUnisse  hier  nur  10  ao  ferne 
eine  ätiologische  Bedeutung  haben,  als  die  tellurischen  und  kos- 
mischen  Einflüsse  die  Skrophulose  befördern. 

Unter  den  rermittelnden  Ursachen  fallen  die  Beleldiguogfn 
des  Kopfes,  möge  die  traumatische  oder  mechanische  Einwirkung 
direkt  oder  indirekt  geschehen,  schwer  in  die  Wagschale.  Gros- 
aea  Gewicht  wird  auf  die  durch  die  Insultation  herTorgerufene 
Hirnerschütterung  gelegt*  Bei  weitem  weniger  erheblich  sind, 
mit  Ausnahme  des  Keuchhustens^  die  entiündlichen  Affektioofii 
der  Respirationsorgane.  Dagegen  liegt  im  Uoterleibe  wieder  tios 
gans  ergiebige  Quelle,  aua  welcher  riele  vermittelnde  Uomenle 
herTorgehen.  Von  der  Haut  her  sind  die  Exantheme  ala  rermit- 
feinde  Potenien  Ton  hoher  Wichtigkeit.  iei  der  Unterauchung 
der   urslchlichen    Fotenien    und    der   Angabe   ihres    itiologiacben 
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Werthes  habe  ich  mich  Torsugftveise  Ton  Meiner  eigenen  Erfah- 
rung leiten  lassen  and  nur  der  VoUständigkeii  und  dea  Verglei- 
ches halber  die  Erfahrung  und  Analchlen  Anderer  angefahrt. 


//«    Kritiken  und  Analysen. 

▼orlesnngen  über  die  aknten  spezifischen  Krank- 
lieiten,  oder  die  Gnls ton' sehen  Yorlesangen^  ge- 
halten im  CoIIeginm  der  Aerzte  zu  London,  von 
W.  Jenner,  D.M.,  Prof.  der  pathologischen  Ana- 
tomie am  University- College  und  Arzt  am  Kin- 
derhospitale daselbst. 

{Lecturei  oh  tke  acute  specific  disenses^  beiag  ike  QuUUman 
i^chtreSy  delivered  ai  the  R.  College  of  PhyMiciam^  A^ 
W,  Jenner^  M,  D,  etc.^  printed  in  the  London  mediail  Ti- 
mes,  hinrck^  April  ^  M^'tf^  185t). 

Der  Gnis  ton' sehen  Sliflnng  ferdtnkt  die  medlainiache  Well 
herefta  ninche  Tortrefliche  Reihe  Ton  Vtrieaangen.  Die  hier  an- 
geieiglen  verdienen  hier  ebenfalla  foUe  Anerfcennang;  Herr  W. 
Jenner  iat  ein  sehr  geachteter  Arat  and  Lehrer  in  London  und 
wenn  wir  Ihn  aneh  in  «aneher  Beiiehang  in  den,  waa  er  hlar 
nltgatheilt  hat,  bald  an  weitlioig»  hald  wiederan  la  nungelhaft 
and  das  WeaentUche  to«  Unweaeaillchen  nicht  immer  genaa 
acheidend  erkennen,  ao  verlohnt  ea  alch  doch,  niher  in  dieae  Vor- 
leaangen  einiagehen.  Schon  der  Gedanke,  einmal  die  ala  ape* 
xifiach  gellenden  akaten  Krankheilen  unter  einen  Gc- 
alchtiponkl  luaammen  au  fasaen,  die  Zfige,  die  aia  mit  einander 
gemein  haben,  neben  einander  xu  alellen  und  dagegen  ihre  Ver- 
achiedenheiten  herforxuhebcn,  iat  beifalUwürdig.  Obwohl  die  Vor- 
leaungen  mehr*  für  Aerate  ala  fAr  Studenten  beatimmt  aind,  ao 
konnte  doch  nicht  Termieden  werden,  bereits  Bekannlea  ToraafAh* 
ren.  Ba  tat  aach  nicht  immer  du  Neue,  du  Unbekannt«,  daa 
unaerer  Wiaaenachaft  Gewinn  bringt,  aondern  die  richtige  Auffat- 
aung  und  Deutung  dea  Erkannlen. 

Herr  Jenaer  iat  mitaater  otwaa  breit,  wie  aeina  Landaleuta 
xtt  aeia  pCegen,  aber  er  luil  einen  hltron  Blick  und  ein  gaaundoa 
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kräftiges  Uribeil.  Er  weist  tufordersl  tuC  S^rdenbam  kis. 
Dieier  grosBe  Kni  tbeilte  die  ftkutrn  Krankheiten  in  iwei  grotü 
Klftssni:  tUlionire  und  iuUrkurenU  Ff«lMr.  l>ie  letxteren,  i\9 
er  von  dem  Etnfluase  der  Jahresieileii,  der  Wilteraiig,  der  lern- 
peratur  und  anderer  lufälllg^en  Ursachen  abhang'ig  machte,  aind 
beut&ulage  als  aymploniatisGhef  Ton  Lokallraniheiten  erregte,  Fie- 
ber erkannt.  Die  aUttaniren  Fieber  dafegez),  su  deafn  die  jetst 
noch  ah  easenttelle,  idiopalhiache  oder  speiifische  gelteodeti  geKö- 
ren, schied  Sydenham  in  ivei  GattnnEreii:  typische  oder  ei- 
gentliche, und  atypische  oder  wandelbare  Fieber,  Die  typische! 
oder  eigentlichen  Fieber  sind  solche,  welche  in  Ihrem  Haupichi- 
ralter  sich  immer  gleich  bhihen  und  selbst  unter  roannigfaehi 
modtfizirenden  Einflüssen  Ton  dem  Typus  oder  Modell  der  Kratil- 
heit  sich  nicht  weit  entfernen.  Die  Pocken  und  die  Msiem  aiod 
die  besten  Beispiele  der  Ton  Sjdenhiin  gemeinten,  atationirea 
typischen  Fieber.  —  Die  atypischen  oder  yariihlen  Fieber  Sj- 
denham's  sind  die  Febres  continuie  der  älteren  Autoren«  — 
Hr.  Jen n er,  der  au§  einer  VergleichuDg  der  Pocken  uod  Kiaern 
den  generischen  Charakter  der  atatiooären  typischen  Fieber  Sy- 
deoham^s  lu  abstrabiren  sucht,  glaubt  folgende  zwei  nat^rlicke 
Gattungen  lufstelieii  in  können: 

1)  Akute  Krankheiten  von  bestimmter  Dauer,  fähig,  sich  la 
reproduxiren  und  in  ihrem  Verlaufe  mit  fielfach  leratreuten  (dit- 
aenainated)  StrubturTerändernngen  begleitet.  2)  Akute  Krank- 
heiten ron  bestimmter  Dauer,  ebenfalla  mit  «erstreuten  Struktar- 
ferinderungen  begleitet,  aber  nicht  fähig,  sich  lu  reprodaairen. 

Zur  ersten  Gtliung  rechnet  Herr  Jenner  nicht  no?  die 
Pocken  und  die  Magern,  sondern  auch  das  Scharlach,  dadSydti- 
ham  bloa  als  ein  Aufgihren  oder  Efferveailren  des  Bltitea  an* 
sah;  ferner  das  Erysipelas,  der  Typbus,  das  Typhoid  und  daa  rt- 
mittirende  Fieber,  —  folglich  auch  die  ?on  SydenKam  söge- 
nannten  atypiachen  oder  Tariabcln  Fieber.  Wahrscheinlich  gehoreD, 
wie  Herr  Jenner  glaubt,  auch  Cholera,  Roti,  gelbea  Fieber  «n4 
Fest  dazu;  dieae  Krankheiten  lisst  er  jetit  jedoch  noch  atttsir 
Betracht. 

2ar  sweiten  Gruppe  tählt  Herr  Jenaer:  akute  Tiiberkuloie, 
akute  Pyämio  oder  Eiterfieber  und  akuten  Krebs.  Was  er  unter 
akuten  Krebs  t ersteht,  hat  er  reicht  angegeben. 

Beide  Gruppen  »ind  ßlutk rankheiten,  Pas  Blal  lat  ventf?- 
aUnt  das  Medium,  in    welchem   der  Same  oder  daa  Fermeol  der 
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Kranbheit  oder  dis  Gift  Toriugtveise  xifkuliren  und  erleidet  dabei 
gflher  eiße  VfraBdermijf.  Herr  Jenner  beschäftigt  sich  beson- 
deri  mit  der  eraten  Grappe  und  ii»Dientlich  mit  den  rocken,  Ma- 
sfrn,  tJem  Sciurticli,  Erysipelas,  TypHua  und  Typhoid, 

a)  Allgemeine  S  y  m  p  I  o  m  e :  Froat,  geateigerte  Hautwir me, 
Gliederschmeri,  Kopfschmers«  Benommenhdt^  frequenter  ?\ih, 
Scliwiche  lind  allj^eineinea  Unwohlbefindan.  —  Diese  Erichei- 
uUDgen  lind  jedoch  in  den  einxelnen  Arten  terschieden. 

a)  Froak  bcie  lehnet  oft  den  Eintritt  der  Pocken,  des  Ery  st- 
pelas  und  dea  naclilasaenden  Fiebers.  Froitschiuer ,  nicht  aehr 
hthigi  oder  Yielmebr  Fröateln  erscheinen  beim  Eintritte  dea  Typhui. 
Beim  Typhoid  ein  häiiüges  Froaleln;  ein  bei  demselben  eintreten- 
der heftiger  und  anhaltender  Frost  deutet  auf  eine  KomplikalioD 
aehf  ernitcr  Natur. 

b)  Hiuttemperatu  r  iat  beim  Scharlach  und  dem  Nach* 
liaifieber  gleich  ron  Anfang  an  sehr  geiteigert*  Beim  Typhua 
iit  die  Uautwiraie  etvaa  yermehrt,  aber  eigenthümlich  stechend 
od«r  baiiitnd*  E«i  den  Pocken  und  dem  Typhoid  sinkt  häufig 
die  flaut  wärme  beträchtlich  nach  Ent  Wickelung  der  Krankheit, 

c)  Glieder 8 chmeri«  Bei  den  Pocken  ist  Schmerz  im 
Kreuze  und  Bücken  bekanntlich  sehr  auffallend ;  beim  Erysipelaa 
pHegt  auch  solcher  Schmers  häufig  yorhanden  zu  sein.  Beim  Ty- 
phus ist  dar  Scbmeri  in  den  Gliedern  gewöhnlich  heftiger,  als 
im  Kreuze;  beim  Nachlaiilieber  ist  Glieder-  und  Kreuischroers 
gewöhnlich  vorhanden.  Beim  Typhoid,  Scliarlsch  und  bei  den 
Jrlasern  sind  diese  Schmersezi  gewöhnlich   nur   sehr  unbedeutend. 

d)  Kopfs  eh  inert  —  immer  vorhanden,  aber  Terichiedeo 
in  leiner  Dauer  und  üeftigkeil.  Bei  den  Pocken  hi  er  heftig 
lur  Zeit  des  Eintrittei,  verschwinde  taber  dann  schnell;  beim  Nach- 
laiifieber  ist  er  fast  immer  während  der  ganien  Dauer  des  An* 
faltes  vorhanden,  Beim  Typhus  und  Typhoid  ist  der  Kopfichmerz 
konstant  keim  Eintritte  der  Krankheit,  ?er&chwindet  aber  nach 
und  nach  von  selber  und  iwar  Im  Typhua  einige  Tage  früher  »li 
im  Typhoid.  Kopfächmeri  ist  keineswegs  beim  gewöhnlichen  Ver- 
laufe  dta  Scharlachs  und  der  Maseru  ein  Torherrschendes  Symptom, 

e)  Benommenheit.  Bei  Scharlach,  Masern  und  Nach- 
laarfieber  ist  die  Geistesthatigkeit  nur  wenig  benommen;  nur  ge- 
gen Abend  etwas  mildea  Delirium.  Beim  Typhus  und  Typhoid 
vermindert  sich  lueret  die  Fähigkeit,  di«  Gedanken  zu  sammeln, 
lu  ordneji  und  m  fiiiren;  dann  verliert  aich  die  Fähigkeit,  die  Zeit* 


datier  ibzuichitien*  Beim  Typhui  geht  dieier  GeittesiaiUnd  all* 
mihlig  in  murrende  DelirieD  über  Dasielbe  ist  der  Fall  biivei* 
len  beim  Typlioid*  Bei  dieBeni  rniirickeln  sich  auch  wie  liei  dt« 
Pocken  akltre  Betlrien;  bei  den  Pocken  verlieren  iie  gjch  aber  ill- 
inählig  nieh  EitiUiti  der  Eruption. 

f)  AU^emeineitJiiwalilBeln  kinn  bei  Pocken,  MaattB^ 
Schtrlach  uod  Nacblae»fieber  sehr  bedeatend  sein«  Zu  dieaea  Ds* 
wohleein  gciellt  eich  groite  Seh  wiche,  so  daaa  der  Krmki 
nicht  im  Stande  ist»  seine  Huskelkrifle  m  gebrauehen.  Bein 
Typhai4  iit  der  Verlast  der  Muftkelkritt  noch  gröiaer;  heim  Ty- 
phus iber  ist  dieses  Gefühl  Ton  Schwich«  und  Hinfälligkeit  Tti 
Anrang  an  tm  gröbsten.  Bei  Pocken,  Mieerit,  Scharlach,  Krysipe- 
lat  und  NichliSiGeber  beieichnet  der  Kranke  ein  Gefühl  tob  Uo* 
Wohlsein  als  Uraiche  seines  Liegens,  beim  Typhus  aber  nennt  er 
Schiräche  als  den  Grund. 

g)  Ein  hitifiger  Puls  ist  in  alieo  den  hier  genanotei 
Krankheiten  Torhanden-  Beim  Scharlach  aber  erreicht  die  Pali- 
frequeni  gleich  am  Anfange  der  Krankheit  ihr  Minimum,  bleibt 
dabei  während  einiget  Tage  und  Terringeri  sich  dtnii  allnäblif- 
Auch  beim  Nachlassfieber  hat  auch  gleich  beim  Beginne  der  Eraol' 
heit  die  Pulsfrequens  ihr  Maitoium^  bleibt  ebenfiltt  dabei  mehrere 
Tage,  fällt  dann  jedoch  plötstich  bis  lur  Normaliahl  oder  selbit 
darunter,  steigt  nach  einigen  Tagen  wieder  bis  la  Terdoppelltr 
Frequenz  und  fällt  abermals. 

Wir  übergehen  einige  intereseante  Bemerkungen  über  des 
Einfluas  der  Körperlage  auf  die  Palifrequenx  bei  Typhuskrankei 
uud  über  das  VerhiltDiüi  des  Pulses  zur  Reipiration  und  wenden 
uns  zu  den  spezifischen  Lokalerschelnungen.  Wir  woÜea 
liier  Herrn  Jenner  lelber  sprechen  lassen,  um  seine  Art  der  Aef- 
fasiung  dem  [jeser  deutlicher  for  Augen  zu  stellen. 

^,0ie8elbe  Af^nitätf  sagt  er,  und  doch  auch  wieder  dtrtelbe 
Mangel  an  Identität  zeigen  eich  bei  den  hier  ferglichenen  akulea 
epeKiGschen  Krankheiten  hinsichtlich  der  Lokalaffe klionen/^ 

„Bei  0  von  den  7,  nämlich  bei  Pocken »  Masern,  Eryaipetsi« 
Scharlach,  Typhoid  und  Typhus  ist  die  Cutis  der  Sitt  ?ereiniel- 
ter  Gefässanichoppunf^en.  In  Bezug  auf  das  Nachlasafieher  ist 
das  Urtheil  noch  nicht  festgestellt;  dieaee  Fieber  komnl  sclteB 
früher  zur  Beobachtung,  als  bis  die  höchst  flüchtige  Eruption, 
fon  der  deutiche  Autoren  gesprochen,  wieder  fersch wunden  tit. 
In  einer  groisen  Zahl   Ton  Fallen    dieaea  Nachlaflißebers ,    welche 
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ich  gestken  habe,  bemerkte  ich  kletae  dunkelrfttbliche,  hamei^ 
rhigische  Pünktchen  oder,  mit  anderen  Worten,  gant  kleine  Pete- 
chien auf  der  Cntie/^ 

„Obwohl  nun  alle  diese  Krankheiten,  rtne  Tielleicht  ausge- 
nommen, eine  Eruption  auf  der  Cutis  als  etwas  Gemeinsames 
haben,  so  isl  doch  diese  Eruption  in  jeder  ferschieden  und  cha- 
rakteriitisch.  Bei  den  Pocken  besteht  sie  in  einer  speaifischen 
suppuratifen  Entsindung;  beim  Schsirlach  in  einer  sehr  Terbreir 
teten  Anschoppung  der  Kapillargefässe  der  Cutis,  mit  kleinen 
Pfinbtchen  beginnend;  bei  Masern  ebenfalls  Anschoppung  der  blelr 
nen  Haulgefasse,  jedoch  in  grösseren  Flecken  beginnend  und  auf 
solche  sich  beschränkend;  beim  Typhus  auf  Anschoppung  der 
Hautgefisse,  kleine  Flecke  bildend,  die  aber  meistens  vor  Ende 
der  Krankheit-  mit  Ruptur  eines  oder  mehrerer  ■  der  kleinen  Oe» 
fasse  sich  endigen.  Beim  Typhold  besteht  die  Eruption  anschei- 
nend in  einem  Andränge  von  Blut  su  Tereinselten  Punkten,  ohne 
6äu  Ruptur  kleiner  Gefisse  darauf  folgt  Beim  Brysipelas  acheint 
die  Eruption  enttündlicher  Natur  lu  sein  und  ist  mit  Ergiessung 
Ton  Serum  begleitet/^ 

„Bei  Pocken  und  Masern  teigt  sich  die  Eruption  in  der  Re- 
gel luerst  auf  Kinn,  Nase  und  Stirn  und  verbreitet  sich  Ton  da 
fiber  das  Antlits.  Bei  den  Pocken  wird  aunichst  die  Haut  an 
den  Händen  und  Handwurieln  ergriffen,  bei  den  Maseru  dagegen 
geht  die  Eruptioa  allmihlig  vom  Antlitae  auf  den  Hals,  Ton  dm 
auf  den  Rumpf  und  auletit  auf  die  Gliedmassen.  Beim  Scharlach 
leigt  sich  die  Eruption  luerst  am  unteren  Theile  des  Halses,  auf 
dem  oberen  Theile  der  Brust,  in  den  Lumbargegenden  und  auf 
der  äusseren  Seite  der  Arme.  Beim  Typhus  ist  der  Rucken  der 
Hinde  der  Sita  der  ersten  Flecke ;  dann  folgen  Rumpf  und  Eztr^ 
mititen  fast  augleich.  Beim  Typhoid  seigen  sich  Flecke  fast  nie- 
mals auf  dem  Antlitie  und  sehr  selten  auf  den  Gliedmassen;  sie 
pflegen  sahlreicher  auf  den  Rucken  als  auf  der  Vorderseite  des 
Rumpfes  au  sein,  obgleich  sie  hier  gewohnlich  deutlicher  werden. 
Beim  Erysipelas  beginnt  die  Eruption  in  der  Mitte  des  Antlitsesi 
das  heisst  auf  dem  herTorragenden  Theile  der  Nase  und  in  der 
Mitte  der  Oberlippe  oder  etwas  seitlich  dsTon." 

„Beim  Nachlassfieber  erscheint  die  Eruption,  wenn  solche  Tor* 
banden  ist,  am  ersten  Tage,  des  Unwohlseins.  Beim  Scharlach  und 
Erysipelas  tritt  sie  am  2.,  bei  den  Pocken  am  3w,  bei  den  Ma- 
seru ap  4.,  b#im  Typhus  am  &.  und  beim  Typhoid  am  8,  herTor. 
XXL  lasa.  «A 
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Die  durchscfaniltliche  Datier  der  Eruption  iat  beim  NscKliMiihf 
weniger  ab  24  Stunden ,  bei  den  Masern  S  bi»  4  Tage,  Mi 
Scharlach  6  bis  7  Tage,  beim  Erystpela»  7  bis  8  Tage,  bei  4tB 
FocfceD  10  bis  12  Tage,  beim  Typhus  ebenfalU  10  bis  12  Ttgi 
und  beim  Typhoid  12  hh  20  Tage/' 

„Auch  in  ihrem  Verlaure  zeigen  diese  fieberhaften  Emptionn 
gewisse  EigenthSmlichleiten.  So  verschwindet  der  Attischlsg  bii 
Scharlach,  Misern  und  Pocken  zuerst  an  den  StelUn,  die  dU  ti- 
erst  befallenen  gewesen  sind,  so  dasa  i.  B.  beim  Scharlach  Dod 
die  Beine  heüroth  sind,  während  Antliti  und  Rumpf  schon  wii> 
der  blas»  sind." 

,,Beim  Typhus  Tcrscb windet  die  Eruption  Tom  Bücken  der 
Hände  oft  in  24  Slundün,  während  sie  fast  unverändert  anf  4m 
übrigen  Korper  noch  lange  fortbesteht,  ßeim  Eryaipelas  vtrbrettit 
sich  die  kutane  EnUnndnng  von  einem  Flecke  aUoiäblig  a«ck 
allen  Richtungen.  Das  Typhoid  zeigt  sich  darin  eigenthBmHtk, 
dass  in  kurzen  Zwischenräumen  verschiedene  Emptiooen  einander 
folgen,  indem  frische  Flecke  sich  bilden,  während  die  frühem 
noch  nicht  ganz  rerschwunden  sind/* 

Hr.  Jenner  zeigt  nun  die  Verschiedenheit  der  Eroptiouci 
in  der  Form,  Farbe  und  Ausdehnung;  dann  die  Dilferenitn  ii 
Hinsicht  der  Partie  der  Schleimhiutef  welche  von  jeder  derfetl^n 
befallen  wird;  es  sind  dieses  bekannte  Dinge.  Die  Dauer  aller 
der  hier  genannten  Krankheiten  ist  eine  begränzte.  Aui  welche 
Weise  aber  bestimmt  man  die  Dsuer? 

„Die  Anhaltspunkte  zur  Bestimmung  der  Dauer  einer  dieser 
Krankheiten  ergeben  sich  1)  aus  einer  Ermittelung  der  Zfit, 
welche  zwischen  dem  ersten  Symplome  von  Unwohlsein  und  dt» 
Verschwinden  der  Eruption  vergangen  ist  und  2)  aus  den  lid 
dem  Tode  gefundenen  Erscheinungen. 

Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Krankheiten  nach  Hrn.  Jenner 
durch  drei  Ursachen ;  entweder  durch  die  direkte  Einwirkung  des 
eingedrungenen  Giftes  auf  das  ßjut,  oder  durch  die  in  Folge  des 
Eliminationsbestrebens  der  Natur  in  einzelnen  Organen  oder  Tex* 
turen  erzeugten  Veränderungen  oder  endlich  durch  die  Effekte 
des  vom  Gifte  veränderten  Blutes.  Es  wird  sich  alto  ans  dea 
Leichenbefunde  die  Phase  und  die  Dauer  der  stattgehabten  Krank- 
heit ziemlich  sicher  bestimmen  lassen, 

,^So  ist  beim  Scharlach,  sagt  Hr.  Jenner,  die  Emptios  in 
den   typischen  Fillen   am   D.    oder  10,  Tage   der  Krankheit  vtr- 
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fchwunden.  Erfolgt  der  Tod  Torher,  lo  fiodet  sich  meisteM,  wie 
die  ErfahniDg  gelehrt  hat,  in  den  Leichen  keine  Veränderung, 
die  den  Tod  erkliren  könnte;  tritt  aber  der  Tod  später  ein,  ao 
aind  Mehr  eder  minder  bedeutende  Veriinderungen  wahrzunehmen. 
Ebenso  ist  in  den  Leichen  der  am  Typhus  binnen  21  Tagen 
Tom  Eintritte  des  ersten  Unvohleeins  an  Gestorbenen  gewöhnlich 
keine  StmktarTerindernng,  die  den  Tod  bewirken  konnte,  tu  be- 
merken, während  nach  dem  21.  Tage  dergleichen  gefunden  wer- 
ien,  die  in  der  Regel  desto  bedeutender  sind,  je  langer  die  Krank- 
keit gewahrt  hat.*" 

„Lluft  ein  Fall  Ton  Typhoid  for  dem  28.  Tage  der  Krank- 
heit tedtlich  ab,  dann  ist  eine  geringe  Ulieration  der  die  Peyer'- 
Mhen  Drisen  bedeckenden  Schleimhaut  und  eine  geringe  Ver- 
grösserung  der  Gekrösdrnsen  und  der  Hill  die  einiige  Abnorml^ 
t&t,  die  bei  der  sorgsamsten  Untersuchung  allenfalls  gefunden 
wird,  wogegen,  wenn  der  Ted  nach  dem  SO.  Tage  eintritt,  aehr 
bedeutende  Strukturferinderungen  vorhanden  lu  sein  pflegen.^^ 

„Demnach  bestimmen  wir  aus  der  Vergleichung  der  Periode, 
welche  iwiMhen  dem  Eintritte  der  Krankheit,  wenn  ihre  Inrasion 
pidtdich  gewesen  iel,  und  dem  Verschwinden  der  Eruption  liegt, 
und  derjenigen  Periode,  welche  den  Eintritt  der  ersten  Symptome 
in  Fallen  plötalicher  Inyasion  yon  dem  Zeitpunkte  des  Todes 
trennt,  nach  welchem  in  den  Leichen  noch  keine  Strukturverän- 
derungen wahrgenommen  sind,  die  Dauer  der  Krlnkheit.^^ 

Hierdurch  sind  wir  aber  auch  im  Stande,  die  Dauer  der  spe- 
tifiechen  Krankheit  von  der  Dauer  des  Darniederliegens  überhaupt 
au  scheiden«  Bei.  einigen  der  hier  in  Rede  stehenden  Formen 
ist  dieses  in  der  Prexis  aehr  leicht;  denn  da  die  Dauer  der  spe- 
lifischen  Krankheit  durch  die  Dauer  der  Eruption  von  den  ersten 
Eintrittssymptomen  an  bis  lu  ihrem  Verschwinden  bestimmt  wird, 
so  braucht  der  Arxt  nur  nach  den  Komplikationen  lu  suchen, 
welche  die  Clanesung  der  Kranken  nicht  anlassen.  Kein  Arit  wird 
sagen,  dass  das  Scharlachfieber  7  Wochen  gedauert  hat,  weil  der 
Kranke  auch  Pleuritis  hatte,  die  chronisch  ver^ufend  ihn  bis  in 
die  6.  Woche  darniederhielt.  Verliua  ein  solcher  Fall  tödtlich, 
se  wird  sofort  erkannt  werden,  dass  der  Tod  durch  eine  Krank- 
keit erfolgt  ist,  welche  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  begonnen 
und  nach  Beendigung  desselben  noch  fortgedauert  hat.  Dieselbe 
Annahme  gilt  auch  dann  noch,  wenn  die  Krankheit,  welcher  der 
Krank«  divekft  u»terk(,  eine  von  d#nen  iai,  die  Aie  Scharlach 

26* 


a§2 

to  höherem  oder  gerinfrerem  Grade  in  begleite»  pflegen,  %  B. 
Milseotsüudung*  Si>  bewirkte  in  einem  Falle,  den  ich  for  Kar^ 
tem  beobacbtete,  eine  Verjuichtiung  ins  innere  des  Kacbeni,  iit 
mit  dem  Scbirlich  eiogetreten  irar,  beinahe  drei  Wochen  Did 
dem  Verflchwinden  desselben  den  Tod/^ 

Mit  einem  Worte  aUa  will  Hr.  Jenner  die  ■ogeniiiDtct 
Nichkrankbeiten  und  Komplikationen  nicht  mit  %ü  der  epeziüscbdi 
Krankheit  lählen  und  wenn  diese  Seheidun^  auch  bei  den  Pockea, 
Masern,  dem  Schurlach  und  Erjiipdaa  leitbt  ist^  ao  lal  aie  bei« 
Typhus  und  Typhoid  oft  sehr  schwierig«  Im  Allg'emeiaea  ist,  ik- 
gesehen  Ton  den  Komplikationen  und  Nacbkrtnlheiten,  die  Dauer 
der  Masern  7  bia  8  Ta^e,  die  des  Sehadacba  8  bis  9  Ts^,  die 
des  Eryiipelaa  und  der  Pocken  tinpfefähr  14  Tage,  die  des  Tjphai 
21  Tagfe  und  die  des  Typhoids  W  T&ge. 

„Wenn  in  einer  dieser  Krankheiten  die  Genesnng-  nicht  btU 
nach  der  genannten  Zeitdauer  eintritt,  ao  können  v^ir  tiemlicb 
sieber  annehmen,  dasa  etwas  Anderes  als  die  primäre  Affektiaa 
forhanden  ist*  Und  ferner,  wenn  g'egen  eine  dieser  Mrankheitti 
ein  Specificum  existirt,  so  ist  einleuchtend,  dais  solches  Speciih 
cum  nur  wahrend  des  Vorhandenseins  der  Rpeiifiaehen  Ikrankheil, 
also  während  jener  Zeitdauer,  etwta  ausrichten  kann/^ 

Hinsichtlich  der  Konta^iosität  gibt  Hr.  Jen  n  er  biniti,  daai 
einige  der  hier  Torgeführten  Krankheiten  auch  ipontan  entatekt« 
köDoeo*  Von  den  Pocken  weiaa  er  keinen  Faüf  der  ohne  An- 
steckung erfolgt  wäre.  Bei  Scharlach,  Masern  and  Typhus  lisst 
sieh  die  Entstehung  durch  Ansteckung  nicht  Immer  nachweiaeo; 
beim  Erysipelas  und  Typhoid  wird  die  Kontagiositit  geradezu  be- 
tweifelt  und  beim  Nacblaisfieher  lisst  sie  sich  gana  und  ^ar  niebt 
uichweieen. 

Nachdem  Hr.  Jenner  die  Terschiedeuen  Ursaehen  lo  Be- 
trfttbt  gelogen  hat,  welche  modifiiirend  auf  den  Gang  aller  die« 
aer  Krankheiten  einzuwirken  püegen,  gelangt  er  sur  Erörterung 
der  durch  sie  erzeugten  Varietäten.  Hier  hat  er  manches  Eigen* 
Ibömliche,  das  WQhl  der  MttthcÜung  werth  ist. 

„Pocken*  Ich  habe  schon  bemerkt,  sagt  er,  dass  die  kon- 
flnirende  Form  der  Pocken  die  Folge  der  grossen  Extensitit  und 
Intensität  des  speiifiachen  Lokalproieiscs  ist.  In  symptomatologischer 
Hinsicht  sind  drei,  in  pathologischer  aber  nur  twei  Vsrteliten  tU 
Variola  maligna  sii  hexeichnen.*' 

„Richten  wir  uns  nach  den  Symptomeni  ao  ist  die  erate  V«- 
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rietät  diejenige«,  ia  welcher  durch  die  Inteniitit  der  Variolfergif- 
tiDg^  der  Kranke  stirbt,  bevor  noch  irgend  eine  lokale  Erechei- 
nung  sich  bemerklich  gemacht  hat.  Bei  der  sweiten  Varietät 
nanifestirt  sich  die  Intensität  des  Variolproiesses  durch  den  er^ 
weichten  Zustand  der  festen  Theile  und  durch  die  Geneigtheit  der 
organischen  Elemente  des  Blutes  lur  Aufidsang;  als  Wirkungen 
hierron  seigen  sich  Blutungen  aus  lahlreichen  kleinen  Gefässea 
in  Terschiedenen  Theilcn  des  Körpers,  der  Erguss  von  röthlich 
gefärbtem  Serum  durch  aufgelöstes  Hämatin,  und  Mangel  ah 
Muskelkraft  im  Herien  und  in  den  Willensmuskeln;  oft  auch 
Beeinträchtigung  oder  Schwächung  der  Gehirofunktionen/^ 

,,Die  dritte  Varietät  charakterisirt  sich  durch  sogenannte  tj- 
phöte  ErscheinoBgen,  nämlich  durch  grosse  Pulsfrequeni,  trocken» 
und  braune  Zunge,  stilles  Delirium  und  grosse  Prostration.  Diese 
Symptome  sind  entweder  die  Folge  der  sehr  intensiven  VarioUer- 
gifUing  oder  der  Intensität  des  lokalen  Eliminatloniprozesses.  Ich 
beobachtete  einen  Fall,  wo  die  Krankheit  einen  gani  günstigea 
Anlauf  nahm,  dann  aber  beim  Eintritte  einer  Pneumonie  schnell 
einen  tjphösen  Charakter  bekam;  in  der  Leiche  fanden  sich  die 
Interlobnlarwände  der  Langen  sehr  weit  hin  mit  purulenter  Flfis- 
iigkeit  infiltrirt'' 

„Typhoid.  Fflr  die  Praxis  sind  folgende  Varietäten  in  un- 
teracheidens  die  typische,  die  milde,  die  schwere  und  die  achlel- 
chande,  maskirte  und  latente  Form.  Die  Zeit  gestattet  mir  nur, 
die  letitere  Form  an  akiiiiren,  die,  wie  ich  glaube,  sehr  oft 
falsch  beurtheilt  wird.'' 

„Die  schleichende,  maskirte  oder  latente  Varietät  des  Typhold* 
fiebere  beginnt  gewöhnlich  sehr  allmäblig.  Der  Kranke  ist  fast 
niemals  im  Stande,  genaa  aniugeben,  wann  tuerst  er  sich  krank 
gefehlt  hat;  bisweilen  schwankt  er  bei  dieser  Angabe  iwischen  8 
bia  10  Tagen  mehr  oder  minder.  Noch  seltener  vermag  er  an- 
tugeben,  welches  die  ersten  Symptome  gewesen  waren,  an  denen 
er  gelitten.  Er  sucht  Hülfe  beim  Ante,  weil  er  sich  gar  i« 
elend  fühlt;  er  hat  nicht  früher  Hülfe  verlangt,  weil  er  geglaubt 
hat,  es  werde  rorübergehen.  Sein  Unterleib  war,  wie  er  dana 
sagt,  nicht  recht  in  Ordnung;  er  hatte  etwas  Kopfschmen  und 
litt  an  einem  geringen  Husten.  Er  meint,  er  müsse  sich  erkältet 
haben.  Er  klagt  dann  und  wann  über  dieses  oder  jenes  Symptom 
etwas  stärker.  Seltener  klagt  er  über  Schmerlen  in  den  Gliedera 
und  im  Rücken.     Gewöhnlich  hat  er  seine  Beschäftigung  nicht 
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aufgegeben,  aber  er  fübU  eich  dabei  nicht  io  rüati^  mid  iniiiitir 
wie  sonst.  Er  liegt  <les  Morgens  so  spät,  ala  seine  Gescbiftt  et 
ihm  nur  erlauben,  im  ßette;  steht  er  endlich  auf,  so  fühlt  ersieh 
müde  ußd  abg^eschbgen  und  ist  gegen  Abend  kaum  im  Stande, 
sich  in  entkleiden.  Er  hat  keinen  rechten  Appetit,  mehr  oder 
minder  Diarrhoe,  bisweilen  aber  auch  Verstopfung*  0ie  Ztiiigt 
ist  oft  breit,  btasa  und  nur  wenig  belegt,  aber  gewöbnllch  btin 
Herausstreclcen  etwas  gitternd.  Wird  dieser  Zustand  ntio  nicht 
richtig  erkannt,  so  wird  der  Kranke  immer  weniger  fähig,  eich 
aniUBtrengen ,  Terlasst  nicht  mehr  das  Zimmer,  oder  kehrt  baU 
wieder  Dach  Hause  gunx  hinfällig  und  matt  Den  gfröaaeren  TheÜ 
des  Tagee  brachte  er  liegend  zu.  Des  Nachts  ist  er  unruhig 
und  durstig  und  hat  ein  Gefühl  ?on  Hitxe,  als  wenn  er,  wie  rr 
lü  sagen  pflegt,  etwas  Fieber  hitte/' 

,,Nimmt  nun  dieses  Unwohlsein  «inen  günstigen  Verlauf,  p« 
fühlt  der  Kranke  sich  einen  Tag  besser,  den  anderen  achlimiiier, 
aber  er  wird  dabei  magerer  und  hinfälliger.  Nach  eioem  Monatf 
fängt  er  an,  sich  zu  bessern  und  8  bis  14  Tage  spiler  ist  ef 
wieder  ganz  wohl,*^ 

„Fälle  dieser  Art  haben  mich  mehrere  Jahre  hindurch  sehr 
stutzig  gemacht.  Ein  nur  etwas  beschleiitiigter  Puls,  eine  Zun^r, 
die  sich  nicht  aehr  ron  der  geflundfn  unterschied,  keine  auffalleDde 
Hautwärme  j  geringe  Kopfschmerzen,  etwas  tonendes  Rtsseln  and 
geriDge  Unterieibssldrnngen  ichienen  nur  sehr  utibedeulende  Zo- 
4  fälle  zu  seiti    und   doch    fühlte  sich  der  Kranke  fortwährend  sehr 

elend  und  erschien  seinen  Angehörigen  übler  als  mir,  denn  sk 
sahen  ihn  su  allen  Zeiten,  ich  aber  nur,  wenn  er  angeregt  war, 
sich  zusammen  zu  nehmen,  Meistena  hielt  ich  die  Krankheit  fir 
nicht  sehr  bedenkltch»  aber  in  einigen  Fällen  endigte  sie  tödtlich 
durch  Darmblutungen  in  Folge  von  Perforation  des  Darmes/^ 

„In  dieaer  latenten  Form  hat  der  Arzt  sich  die  wahre  Katar 
der  Krankheit  möglichst  klar  zu  machen.  Er  erlangt  auch  bald 
eine  Bestätigung  seines  Verdachtes,  denn  wenn  er  Ertist  uod 
Bauch  genau  besichtigt,  so  erblickt  er  die  rosigen  Flecke,  die  für 
das  Typhoid  eben  so  charakteristisch  sind,  wie  die  Pockenpaiteln 
för  die  Variole*" 

,Jn  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  aber  findet  steh  bei 
der  genauestei!  Untersuchung  durchaus  kein  Fleck  nnd  doch  ktiin 

Ldie  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  festgestellt  werde».    Frea-     II 
ttlscbmeri  in  Verbindung  mil  Diarrhoe  findet  steh  »elteii  andtri-      1    ^ 
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wo  all  kein  Typhoid  und  ifigt  lich  mgUich  ein  Gefvhl  tob 
Schwache,  daa  in  gar  ([einem  Verhältnisse  lum  Durchfalle  stehtf 
—  ferner  ein  unbedeutendes  tönendes  Rasseln  und  schnelle  Er- 
nfidung  bei  der  geringsten  Anstrengung,  so  wie  etwas  Zittern 
der  Zunge  und  der  Hand  bei  ausgestrecktem  Arme,  so  kann  man 
mit  liemlicher  Sicherheit  das  Dasein  des  Typhoids  annehmen, 
selbst  wenn  auch  die  Herxschlige  nicht  sehr  beschleunigt  sind,  die 
Zunge  feucht  und  rein  ist  und  der  Kranke  den  grdssten  TheU 
des  X*g«i  ausserhalb  des  Zimmers  sich  aufhält.  In  solchen 
Fillen  wird  man  den  Bauch  etwas  aufgetriebener  und  tönender 
als  gewöhnlich  finden  und  bei  sorgfiltiger  Betastung  wird  man 
etwas  Gurgeln  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  einen  weithin  sich 
erstreckenden  matten  Ferkussionston  in  der  Miligegend  entdecken.^ 

„In  einigen  Fällen  dieser  Art  markiren  sich  nach  10  bis 
17  Tagen  die  Fiebersymptome  deutlicher  und  bald  darauf  wird 
die  Zunge  braun,  die  Zähne  belegen  sich  mit  Schmuta,  die 
Prostration  wird  sehr  beträchtlich  und  nun  erst  heisst  es  gewöhn- 
lich, der  Zustand  sei  typhös  geworden/' 

„In  anderen  Fällen  sind  Husten  und  sonores  Rasseln  die 
forragendaten  Symptome,  ao  dass  man  glaubt,  der  Kranke  leide  an 
einer  milden,  aber  sich  hinschleppenden  Bronchitis.  In  anderen 
Fällen  wiederum  glaubt  man  wegen  der  rothen  Spitxe  und  der 
rothen  Ränder  der  Zunge  bei  der  forhandenen  Unterleibsstörung 
ein  mildes  gastrisches  Fieber  ?or  sich  in  haben/' 

„Scharlach.  Diejenigen  Formen  von  Scharlach,  welche 
niemab  tödtUch  lu  endigen  pflegen,  fibergehend,  will  ich  nur 
die  sogenannten  malignösen  Formen  in  Betracht  sieben.  Diese 
Formen  bringe  ich  in  iwei  Gruppen,  nämlich  diejenigen,  welche 
während  der  ersten  Woche,  und  diejenigen,  welche  nach  der 
ersten  Woche  sich  tödtlich  erweisen.  Zur  ersten  Gruppe  sähle 
ich  auch  diejenigen,  in  denen  noch  vor  dem  Herforkommen  des 
Ausschlages  der  Tod  erfolgt.  Ein  Fall  dieser  Art  kam  mir  im 
J.  1851  lur  Beobachtung.  Ein  etwa  50  Jahre  alter  Mann  be- 
wohnt mit  Frau  und  S  Kindern  2  kleine  aneinander  stossende 
Zimmer  in  einem  nur  unvollkommen  trocken  gehaltenen  Hause. 
Zwischen  dorn  15.  und  20.  Hai  erkrankten  die  Frau  und  die 
S  Kinder  am  Scharlach.  Während  der  ganien  Zeit  schlief  der 
Mann  mit  ihnen  in  demselben  Bette.  Am  1.  Juni  Nachmittags 
klagte  der  Mann,  nachdem  er  gegessen,  getrunken  und  in  dem 
aeit  17  Tagen  mit   den  Auadfinstungen  der  Kranken  fiberCullten 
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Atmosphäre  geschliifen  halte,  über  Hilischmerx.  Am  2.  ge^to 
MittHj^  wurde  er  plöUUcli  bewusstlos  und  gegen  Mitterüaeht  in  du 
Ho^pitul  des  Unirersily  College  g^ebracht.  Um  diese  Zeit  bemerkte 
mafi  einige  wenige  mattrothe  Flecl^e  auf  der  Haut;  diese  war  kilt, 
die  Pupillen  erweitert  uni  der  Puls  kaum  fühlbir.  Der  M ion  blifb 
nnrobig^  und  etumpf  bi»  znletst  und  etwa  eine  Stunde  Tor  dm 
Tode  leigten  sich  Pflediien  auf  der  Haut*  Dieser  erfolgte  §■ 
3,  um  3  Uhr  Vormütn^s,  aUt»  in  kaum  40  Stunden  nach  des 
Eintritte  des  Uatssrhmenes.  Bei  der  Untersucbmig  der  Leiche 
am  4*  hatte  die  Haut  überall  ein  duntLelrothej,  ge fleck tea  Acitthto. 
Kleine  P^ttrhieti  fanden  sich  In  der  Cutis,  unter  den  Pleurert,  in 
Herzlieutfl,  im  Endocardium,  im  ßautlifelle  und  io  der  Oaatr«- 
Inteßtinalachleimhaut.  Die  Mandeln  waren  vergrossert  ond  aa  wie 
das  Gaumensegel  und  der  Pharyni  sehr  gefts« reich*  Die  Mib 
war  groie  und  in  der  Pia  mater  erblickte  man  einige  Gefitsaa- 
Bchoppung/* 

j,ln  einigen  Fällrn^  die  wäbreüd  der  ersten  Woche  hei  toll* 
kämmen  entwickelter  Eruption  löditich  abliefen,  war  ich  nicht  i« 
Stande,  die  geringste  Strukturreranderung  aufinfinden.  Die 
Symptome  denleteu  bald  mi  einen  entiüudlichen,  bald  auf  eine» 
typhösen  Zustand.  In  keinem  dieser  Falle  war  die  Affektion  des 
Halses  so  bedeutend,  dass  ihr  die  Symptome  beigemeBaeo  werden 
konnten  p'* 

„Die  SlrukturTfränderungen,  die  ich  in  den  Leicfaan  Der- 
jenigen ,  die  bei  sehr  grosser  Intensität  der  Scharlachrer- 
giftung  innerhalb  der  ersten  Worhe  der  Krankheit  geatorltti 
sind,  vorgefunden  babe^  waren  :  a)  Verjauchung  der  Ten* 
»illen;  b)  Utzeration  des  Pharynx  undLaryni;  c)  starke  RdlhuDg 
mit  krupo^er  Ablsj^erung  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  La- 
rynx  und  des  ülagens;  d)  abnorme  Vaekularilät  de^  Zeügewebei 
und  der  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Parotiden  und  iwiscben 
den  Lappen  ilerselben  mit  serösem  Ergüsse  in  diese  Textaren, 
e)  BlulfiEiraTasat  auf  der  freien  Fläche  der  Aracbnotdca ,  ohnt 
dass  sich  Ruptur  eines  Gefässes  mit  blossem  Auge  gewahren 
lieaa.'' 

„In  den  Fällen,  wo  nach  der  ersten  Woche  oder  nach  dem 
Vcrscbwinden  der  Eruption  der  Tod  erfolgte,  habe  ich  folgende 
aebr  ernste  Strukturveränderungen  wahrgenommen ,  nämlich  Ver- 
jauchung und  Uberation  der  Fauces  und  des  Pharynx,  Abaitii4 
in   der   Hinterwatid    des    Pharynx    und    Vereiterung    der    Parotia 
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(Parotidfü-Biibo)  oder  Tielniehr.  des  sie  imgebeadeD  Zellgewebes; 
ferner  Entsfindang  und  VereiteroDg  der  Lymphdrüsen  In  derNihe 
der  Parotiden  mit  Infiltration  oder  Ergiessung  Ton  Biter  in  das 
Zellgewebe  vnd  Bildung  ron  Absiessen;  endlich  Vereiterung  des 
Interlobulanellgewebes  der  Parotiden.  Die  übrigen  wichtiges 
Verindemngen ,  die  ich  nach  der  Zeit  des  Verachwindena  dar 
Eruption  angetroffen  habe,  waren  die  Wirkungen  der  lokalea 
Bntifindnng,  besonders  Pleuritis  und  Pneumonie  und  EiteransamaiH 
langen  an  yersrbiedenen  Stellen  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der 
Oliedmaasen.^ 

„In  allen  diesen  Fillen  ist  der  Tod  wohl  nur  von  der  gro»p 
sen  Intensität  der  Scharlachfergiftung  selber  und  des  durch  si# 
bewirkten  lokalen  spesifischen  Eliminationsproaesses ,  manchmal 
aber  auch  Ton  sufilligen  Komplikationen  herbeigeführt.^ 

„Bei  der  Scarlatina  simplex  und  der  Scarlatina  sine  eruptiona 
ist  die  allgemeine  apeiifische  Krankheit  eben  so  miasif ,  ala  di# 
speiifische  Affektion  des  Halses  oder  der  Cutis  geringfügig  iat| 
oder  gani  fehlt  Bin  fotlstindiges  Fehlen  der  obengenanntoB 
Halsaffektion  muss  sehr  selten  sein,  denn  unter  der  sehr  groaaen 
Zahl  Ton  Fallen,  die  mir  anr  Beobachtung  gekommen  sind,  habe 
ich  keinen  einsigen  gesehen,  in  dem  die  speiifische  Halsaffektion 
gani  gefehlt  hitte.  Wenn  der  Kranke  auch  über  Halaschmenen 
oder  anglndse  Beschwerden  nicht  klagt,  so  wird  man  doch  bei 
genauerer  Untersucbunir  die  Rachengegend  immer  gerüthet  finden. 
Die  speiifische  Halsaffektion  steht  mit  der  apeiifischen  Affektioa 
der  Cutis  nicht  immer  in  geradem  Verhiltnisse ,  da  oft  bei  sehr 
geringem  Grade  der  letsteren  eratere  sehr  bedeutend  ist.^^ 

„Als  Scarlatina  maligna  müssen  pathologisch  und  sjmptoma- 
tologiscb  folgende  Varietiten  eigentlich  angesehen  werden: 

1)  Diejenige  Varietät,  in  welcher  der  Tod  am  1.  oder  2.  Tage 
nach  den  ersten  Symptomen  eintritt 

2)  Diejenigen,  in  welchen  die  speiifischen  Lokalproiessa  in 
der  Cutis  und  im  Halse  sich  kriftig,  aber  nicht  übermissig  ent- 
wickelt haben  und  der  Kranke  komatös  stirbt  oder  pldtilich  kol* 
lablrt,  wihrend  die  Eruption  sehr  gut  herrorgekommen,  aber  dans 
achnell  Terblichen  ist 

8)  Diejenige,  wo  die  Eruption  missfarbig  erscheint,  Petechien 
sich  merklich  machen»  die  Zunge  trocken  und  braun,  der  Pnla 
schnell  und  schwach  und  die  Prostration  sehr  bedeutend  ist  und 
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lüf^leich    «ine  Nfi^iin^    lur  GiiTi^fgri    im  Inneren    des  Haltes  mi 
überttll  da  sich  xeTgl,  wo  die  Haut  flmn  Druck   erleidet. 

4)  Endlich  diejoni^e,  in  der  schon  sehr  frnfi  scharfe  Ahon* 
deniEigen  am  der  Nsse,  den  Augen  und  Ohren  hervartreten,  di« 
Msndeln  sehr  angeacb vollen  und  lugleich  mit  dem  Zapfen,  dm 
Gaumensegel  und  dem  Phirynx  lief  geröthet  sind,  wo  ferner  dit 
Partien  hinler  den  Äesten  und  Winkeln  de«  Unterlriefers  bi- 
trathllkh  sngesch vollen  sich  zeigen,  der  Puls  ichnell  und  schwach 
und  der  Ausschlsg  nur  unvollkommen  markirl  ist/' 

^^In  dieser  Varietät,  die  bei  skrophulosen  Kindern  häti0g  ist, 
werden  die  ebengenannteo  Pirtien  der  Schleimhaut  der  Sili  Tsn 
Ulierationen.  Ich  habe  einen  Kranken  dieser  Art  gesehen ,  der 
durch  Zerstdrung  der  Hornhaut  auf  beiden  Augen  blind  und  durch 
Uberation  des  Trommelfelles  sehr  harthörig  geworden   w«r.^^ 

„Masern.  Falle  Ton  Masern,  in  denen  die  allgemetnei 
Krankheitserscbeinungen  eintn  typhösen  Charakter  aiigenomiDto 
hätten,  oder  wo  der  Tod  durch  die  spezifische  Krankheit  herbei- 
gefihrt  worden  wire,  oder  endlich,  wo  derielbe  ohne  lokale  Kon* 
plikation  sich  eingestellt  hat,  sind  mir  bis  jetit  noch  nieht  ror- 
gekommen/^ 

,,Wie  beim  Scharlach,  so  können  auch  hei  den  lHasera  di« 
spezifischen  Lokalprozesse^  nämlich  die  Hauteruption  oder  die  ka- 
tarrhalischen Symptome  fehlen  oder  in  verschiedenem  Grade  dtr 
Intensität  vorhanden  sein.  Vors^ügltch  aber  sind  es  die  Kompli- 
kationen ^  welche  die  Abweichungen  vom  typischen  Verlaufe  der 
Masern  berbeiffihren  und  es  sind  lediglich  diese  kompliilrten 
Falle,  die  man  als  Morbilli  maligni  beieichtiet  hat.'^ 

Ganz  auf  die.«elbe  Wei^e  erdrtert  Hr.  Jenner  das  Nachltss- 
fieher,  den  Typhus  und  das  Erysipetas  und  in  der  folgenden  Vor* 
lesung  bemüht  er  sich,  nachzuweisen,  dass  alle  die  hier  Torge- 
führten  epeiißschen  Kratikheiten  seit  ihrem  ersten  historischsi 
Auftreten  von  ihrem  Typus  nicht  bedeutend  abgewichen  itad* 
Höchstens  haben  sie  in  der  Intensität  nur  in  gewissen  Nebenom^ 
ständen  eine  Veränderung  erlitten-,  Scharlach,  Masern,  Pockei 
lind  in  ihren  Hauptcharakteren  und  in  ihrem  Wesen  noch  Das, 
was  sie  bei  ihrem  ersten  Auftreten  gewesen  sind*  Dasselbe  gilt 
vom  Typhus,  Typhoid  und  ^^achlaasfieber,  nur  dsss  man  diese  drei] 
erst  in  neuester  5^eit  zn  unterscheiden  gelernt  hat.  fo  der  drittem] 
Vorlesung   bespricht  Hr.  Jenner    die  Febria    puruleota   oder  dirj 


399 

Diathesifl  pardenU  acoU  und  die  akiiU  TuberknloM.  Bei  der 
letxteren,  die  die  Pidiatrik  etiraa  niher  angeht,  mfiisen  wir  eio 
wenig  yerweiien. 

„Die  akute  Tuberkulose,  sagt  Hr.  Jenner,  wird  oft  nil 
Tjyihus  und  Typlioid  yerwechtelt,  besonders  mit  dem  letiteren, 
und  in  Tielen  Fallen  ist  die  Diagnose  wegen  der  grossen  Aehn- 
lichkeit  der  Erscheinungen  sehr  schwierig.  Wie  das  Typhoid  er- 
greift auch  die  akute  Tuberkulose  selten  Menschen  nach  der  miU« 
leren  Periode  des  Lebens.^ 

„Die  Fille  Ton  akuter  Tuberkulose,  die  ich  selber  für  Ty- 
phoid genommen  und  die  auch  Andere  dafir  angesehen  haben, 
haben  in  einer  der  drei  folgenden  Formen  sich  geieigt:  als  schlei- 
chende, als  aktiv  fieberhafte  und  als  adynamische  Form/' 

„Die  erste  dieser  drei  Formen  kommt  fast  auaschliesa- 
lieh  bei  Kindern  for.  Oft  nach  den  Masern,  nach  dem  Schar- 
lach oder  auch  ohne  alle  Ursache  leigt  sich  das  Kind  trige,  wi- 
derwillig, lu  Anstrengungen  nicht  geneigt,  klagt  Aber  Kopf* 
schmerz,  liegt  umher,  verlisst  seine  Gespielen  und  sucht  Ruhe, 
ist  seh  werf  11  lig,  trtibsellg  oder  sehr  unwirrsch  und  reiibaren  Ge- 
mtlthes;  die  Haut  Ist  heiss  und  trocken,  der  Pula  häufig;  dio 
Zunge  feucht  und  etwas  belegt;  der  Appetit  fehlt  oder  ist  wan- 
delbar; der  Unterleib  in  Unordnung  oder  Terstopft;  die  Darmaus- 
leerungen  mehr  oder  minder  lehmfarbig,  schmierig,  oder  gehackt 
und  theilweiae  gefirbt;  der  Bauch  nicht  empfindlich  oder  aufge- 
trieben. Gewöhnlich  hat  das  Kind  etwas  Husten  und  ein  gerin- 
ges sonores  oder  pfeifendes  Rasseln  oder  das  Athmungsgeriusch 
ist  einfach  rauh  oder  etwas  knisternd  und  die  Ausathmung  etwas 
laut  und  rerlXngert  oder  auch  gani  normal.  Gewöhnlich  yer- 
gehen  einige  Tage,  ehe  Hülfe  gesucht  wird,  so  unbedeutend  erschei- 
nen die  Zufille  und  auch  der  Ant  pflegt  dann  eine  Zelt  lang 
abwartend  lu  yerfahren,  bis  die  Ernsthaftlf^keit  des  Zustandea 
sich  ihm  begreiflich  gemacht  hat;  denn  die  Fiebersymptome  re- 
mittlren oft  bei  Tage,  die  Haut  ist  nur  wenig  heisser  und  der 
Puls  nur  wenig  schneller,  als  sonst,  wenn  der  Ant  seinen  Be- 
such macht.  So  geht  die  Krankheit  2,  8  oder  4  Wochen  dahin, 
bis  die  Funktionen  irgend  eines  Organes  eine  bedeutende  Störung 
erleiden  und  das  Kind  mit  allen  Symptomen  des  akuten  Hydro- 
cephalus,  der  tuberkulösen  Meningitis,  der  Bronchitis,  der  Pneu- 
monie oder  der  Peritonitis  stirbt^* 

^Nach  dem  Tode  findet  man  graue  InfiltratioBeB  oder  gelbf 
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Tuberkeln  in  fielen  Organen;  nur  in  demjenl^eD  Organe,  dtfirfi 
Slöruiif^  die  figenllicbe  Todeäuraichc  je^fwesen,  sifht  man  iicl^ffl 
den  graiien  Gratiiilationeti  g^rosie  VaBkulirität  oder  die  Prodoklt 
der  Eulinüdun^f  nämlich  serösen  Erguss,  Lymph-  oder  EtUrib* 
lageninij.*' 

,,Bei  der  itkliren  febrilen  Form  der  akuten  Tuberkulose  sind 
die  Symptome  von  Atif«n^  an  herti^,  der  Fula  ist  schnell ,  dii 
Haut  sehr  heiss  und  der  Kranke  schon  frühseiti;^  an  das  Beil 
gefesselt  —  Bei  der  dritten  oder  adynamischea  Form  der  iksltD 
Tuberkulose  beginnt  das  Kranksein  etfras  plötilich  nach  eineQ 
unbedeutenden  Unwohlsein  van  wenigen  Tagen.  Die  Sjoiptomc 
aind:  Frösteln,  beisse  Uiut,  häußger  Puls,  f«ucbte  und  beltgts 
Zunge,  KfipfschmerSf  Appetitmsngel,  VerMlopfung,  Erbrechen  i  Ge- 
fühl groi^aer  Schwache,  Unlust  und  Widerwille  gej^en  jede  Stö- 
rung und  Reizbarkeit.  Nach  8  oder  10  Tagen  leigen  aicb  ge- 
ringe Delirien,  die  Verstopfung  ist  noch  yorhanden,  der  Baiick 
platt  oder  eingesunken«  Bisweilen  findet  jedoch  das  GegenÜMfl 
atatt;  es  ist  nämlich  bisweilen  Durchfall  vorhanden  und  der  Bauch 
Ut  «ufgetriebeD.  Die  Haut  bleibt  heiss,  trorken  und  raob;  die 
Prostation  sehr  bedeutend  und  der  Kranke  fällt  S  bis  4  Wochen 
nach  Eintritt  der  Krankheit  dem  Tode  anhettn/^ 

„Die  beiden  luletzt  genaniiteu  Formen  der  akuten  Taber- 
kuloae  finden  sich  auch  wohl  bei  Erwachaenen,  aber  bei  densel- 
ben aind  die  frisch  abgelagerten  Tuberkelmasaen  ,  die  neugebilde- 
ten  grauen  Granulationen  fast  immer  auf  ein  oder  zwei  Organe 
beschrankt,  in  den  Fällen,  die  mir  zur  Beobachtung  gekommen 
sind,  waren  die  Pia  mater  oder  die  Lungen  oder  beide  der  Sita 
dieser  Deposita.  Unter  diesen  Umständen  treten  mehr  oder  min- 
der deutliche  Störungen  der  Funktion  der  Lungen  oder  des  Ge- 
hirnes in  den  Vordergrund.  Dabei  können  die  allgemeinen  £r<r| 
acheinungen  entweder  die  der  aktiven  febrilen,  oder  der  «dyna^ 
mischen  Varietät  sein*  Im  ersteren  Falle  kann  die  Krankheit 
für  eine  einfache  idiopathische  Entzündung  und  im  letzteren  Falle 
für  ein  Typhoid  angesehen   werden/* 

Bei   Kindern    ist   bekanntlich     die    Neigung    lu  Toberkelab-! 
lageruüg    in   den  Lungen    nicht   so    grosa   als    bei  Erwachaeneof 
dagegen  findet    bei   jenen    diese  Ablagerung  vorzugsweise    in  den 
Gehirnhäuten  und  im  Gehirne,    dann  im  Bauchfelle  und  den  Ge- 
krösdrüsen,    dann  aber  auch    in  der  Leber  und  in  den  mehr  lui^l 
terlich  gelegenen  Lymphdrüsen  statt.   Eier  werden  die  SjnptomaJ 
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•ekr  Ttrschiedtn  seio;  «m  •chwicrigfltB  wird  die  Diagnose,  wenn 
die  TaberkeUblageruog  in  Gekirae  und  eelDtn  Hauten  ttatk  findet 
«ad  die  allgemeineQ  Erscheinaagan  einea  mehr  adjnamiscliea 
Charakter  babeo»  Dana  iat  die  Varwechslaag  aiit  deqi  Typhoid- 
fieber  wirklich  gar  leicht«  Hr.  Jeaner  gibt  einige  sehr  gnte 
Finganaige  aur  Festatellung  dieaer  Diagnaae. 

yyNehmea  dieTaberkelgrannlatioaea,  aagt  er,  diePianater  eia, 
aoarp^bt  sich  dieDiagaose  positir  aaa  der  Hiofigkeit  des  Erbrechena 
daf  Heftigkeit  des  Kopfschmeraes  und  aeiaer  Aadaner,  aachdem  sich 
Delirien  aiagestellt  haben,  dem  Zasarameniiahea  der  Aagenbraaea^ 
dem  häufigen  Seufien,  dem  Widerwillen  gegea  dasLicht,  der  gele** 
faatlichan  und  varäbergehenden  ftdthung  des  Gesiebtes,  der  Lang- 
aamkett  das  Falsea  and  dem  Dasein  einer  Faraljse.  Solanga  die 
latatara.JBBrallkommea  ist,  kaaa  sie  (aameatlich  bei  Kindern)  dar 
Beobachtaag  entgehen,  wenn  aie  nicht  geradein  aufgesucht  wird. 
Sie  gibt  aich  auf  folgende  Weise  kund:  bai  Einwirkaag  daa 
Lichtaa  kootrahirea  sich  beide  Fapiilea  nicht  gleich,  aoadara  dia 
eiae  etwaa  weaiger  aad  triger  als  die  aadere.  Biaweilea  bat* 
merkt  maa  eiae  geringe  Abweichung  der  Zunge;  den  Zapfen  sieht 
man  etwas  nach  der  Seite  gciogen  und  die  andere  Uilfte  dea 
Ganmansegela  hingt  herab;  die  Radialarterie  an  der  einen  Seiti 
ffihlt  aich  etwas  grösser  an,  als  die  an  der  anderen  Seite,  waa 
Bchon  auf  einen  Nachläse  der  Muskelkraft  hiudeutet*^^ 

„Diese  untollkommene  Paralyse  hat  das  Bigenthfimliche,  dasa, 
wenn  sie  durch  die  genannten  Erscheinungen  an  ainer  Seite  dea 
Körpers  aich  bamerklich  gemacht  hat,  aia  folgendea  Tages  nicht 
selten  an  der  anderen  Saite  eldi  iassert«  Dieses  Herumschwei- 
fen der  Paralyse  ist  jedoch  mehr  scheinbar  als  wirklich.  So  er- 
acheint  «.B.  an  dar  rechten  Saite  dia  Paralyae  aehf  ttabadeatcad, 
aber  doch  aaa  der  Varglelchang  dlar  Papilla  lait  der  der  aadareti 
Seite  merklich  genug.  Am  folgenden  Tage  iat  dia  linke  Salto 
mehr  gelihmt,  als  die  rechte,  obgleich  aa  dieser  die  Lihmun{; 
aicht  geaahwanden  iat,  aoadara  aur  geachwuadea  tu  aeia  acheiat, 
weil  aiu  dio  rachta  Papilla  fcriftiger  gegea  ias  Licht  la  agiran 
dea  Aaacheia  hat,  ala  die  linke.^ 

,tNegatlY  aaterscheldet  sich  dia  adjraaauacha  Form  dar  ak«- 
taa  Taberknioae  mit  Ablageraag  granar  Graaalatioaaa  ia  dar 
Pia  matar  fon  dem  Tjphoidfieber  darch  daa  Fahlen  dea  Darch- 
Callea,  dar  Anftreibuag  dea  Baachea,  der  VargrSaaeraag  dar  Mils 
Mi  Aar  roaigaa  Haaliacka.^  I 
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„Alle  die  pogjttTeD  Zekhen  konoen  aber  bis  fast  ta  Ridc 
der  Krankheit  gitizlici]  fehlen  und  andererseits}  (naisendick  bfi 
Kindern)  könneü  Diarrhoe,  tyoipaiiiliache  Auftreibung  dea  Bit- 
chea  und  Vergrösaernng^  der  MiU  rorhauden  §ein,  bisweilen  Bit, 
biaweilen  obne  Tuberkelablageruiigen  unter  die  Sehleimhaut  dn 
Darmkanaka  und  in  die  Mili«  Waa  die  rosigen  Flecke  betrifft,  m 
habe  ich  lie  niemals  in  einem  Falle  rmi  akuter  Tuberkuloae  g-eaehei; 
aber  Hr.  Waller  in  Frag-  behiuptetf  sie  wirklich  bei  der  «kvUa 
Pbthisift  gefunden  su  haben  und  Rilliet  und  Barth  ci  laf^ca, 
dass  sehr  fldthüg^e,  unvollkointiieD  gebildete  roaige  Flecke  in  tel- 
teneii  Fällen  Torhanden  teien.^^ 

,,Waa  diejenigen  Fälle  betrift,  in  denen  die  Abligentiif 
grauer  Tuberkelgranntationen  (Rtiliarttiberkeln)  auf  dte  Lungti 
aleb  beichränkt^  ergibt  sich  die  Diagnoae  am  der  Athmungaflilk, 
dem  rauhen  inepiratoriachen  und  dem  intenaifen  tsaptratdriftkea 
Geräusche  und  der  allgemeinen  Verbreitung  drceer  Merkailt 
gleichfdfmig  über  beide  Lungen.  Himoptjie,  die  in  eiaigia 
eokheü  Fällen  aich  einalellt,  febll  beim  Typhoid  fast  gaiis,^  — 


Die  Soolquelleii  in  Kreuznach   und  ihre  mediziot* 

sehe    AuwendiiDg.       Zum     Gebrauche     für    Rade* 

ar^le^    erfahrungsgemüss    dargestellt     von    Dr 

L.  Trautweiu    königl  Brunnen-  und  Bade* 

iirxle  zu  Kreuznacli^  Selbstverlag  des  Verf*, 

185X     a     126  Seiten. 

tine  Badeschrtft  kurz  und  bündig  und,  Gott  aei  Dank,  ob&t 
Atibfldung    landschaftlicher    oder    lokaler  Schönheiten    tind    ohne 
prunkhafte  Schilderungen    aller  Spatiergänga,   Kunttatraaaen   uad 
Vergniigungaörter*     Ea  ist  mit  den  ßadeiriten   fait   wie    mit  deo 
»•  Handtungareiaenden}    jeder    reisende    Commia    einer    Futi"    oder 

Waarenliandlong  sucht  eich  seine  Muaterkarte  ao  aebr  ala  taeg- 
lieh  heraui^u^chmückea,  um  aeinen  Vorgängern  oder  Konkurrea- 
ten  denEan^  abiulaufen.  Jeder  bemüht  aich,  in  dem  Ausachmücken 
etwas  Neuea  ausfindig  zu  machen,  wag  noch  nicht  dageweaea. 
Wird  ein  neuer  Badearit  angestellt,  ao  niuaa  er  noiena  foleua 
eine  Schrift  ibfüaen  um  sich  tu  empfehlen»  und  aeinen  Nimtn 
bemerkbar    iu  machen    und  da  er  über  nichta   Anderea    acbreibaft 
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ktan,  als  Aber  telneD  Badeort  und  daisen  Quellen,  worfiber  echon 
sehn-  oder  ivaniigmal  geschrieben  itk,  so  ist  et  in  der  That 
peinlich,  tu  sehen,  wie  er  sich  abmüht,  dem  durch  den  vissen- 
achafUichen  Harl^t  langst  durchgetriebenen  Gegenstande  eine  neue 
Seite  abiugewinnen. 

Vorliegende  Badeschrift  hat  keine  solche  Pritensionen;  sie 
ist  einfach  und  bescheiden  und  darum  loben  wir  sie.  Ob  aia 
ndthig  war?  — «  Das  ist  eine  andere  Frage.  Ffir  Aente,  die 
über  die  Kreuinacher  Quellen  sich  belehren  wollen,  ist  sie  gani 
gut  und  besser  wie  manche  dickleibige  Schrift;  es  ist  Alles,  was 
dem  praktischen  Arste  au  wissen  Noth  thut,  gana  gut  und  knn 
insammen  gestellt. 

Für  die  Kinderkeilpflege  ist  Kreuanach  nicht  ohne  Bedeu- 
tung. Gegen  Skrophuloeis  haben  sich  die  dasigen  Quellen  einen 
guten  Ruf  erworben  und  es  verdient  der  Verfaaser  dieser  Schrift 
die  ihm  überall  au  Theil  werdende  Anerkennung,  ein  klarer,  den- 
kender und  erfahrener  Ant  in  Handhabung  dieser  Quellen,  b#- 
aondera  bei  kranken  Kindern  au  sein. 


Biatarmath  und  Bleichsucht,  die  verbreitet sten 
Krankheiten  unserer  Zeit,  besonders  der  Jugend. 
Ffir  Eltern  und  Erzieher,  Kranke  und  Aerzte  ge- 
schrieben von  Dr.  Herrmaun  Eberhard 
Richter,  Prof.  der  Medizin  in  Dresden.  Zweite 
verbesserte  Auflage.  Leipzig,  Verlag  von 
B.  Schlicke,    1854.    8.    86  Seiten. 

Wahr  ist  es,  dass  Bleichsucht  in  der  heranwachsenden 
Generstion  unserer  grossen  und  kleinen  Stidte  und  selbst  auf 
dem  Lande  immer  hiufiger  Torkommt  und  dass  der  Grund  hier^ 
fon  grösstentheils  in  der  körperlichen  und  geistigen  Enfiehung 
und  Pflege  der  Kinder  au  suchen  ist.  Hr.  Richter  meint,  dsss 
diese  Thstsache  selbst  Ton  Aeriten  übersehen  werde  und  dan 
es  hier  mehr,  wie  anderswo,  Noth  thue,  Eltern  und  Eraieher  a« 
belehren.  Er  habe  sich  darum  bewogen  geffihlt^  seine  gewohnto 
wissenschaftliche  Thitigkelt  lu  rerlassen  und  in  die  Reihen  der 
iratlichen  Volksschriftstoller  au  treten.  „Es  dringt  daau,  sagt 
er,  der  allgemeine  Ruf  unserer  Zeit,  doM  die  Resultate  der  Wi»- 
seaackaft  nicht  mehr  du  Btganthwa  einer  baoondtrea  CklakiU»- 
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kiste  bleiben,  soDdern  m  dai  Volk  übergeLen  Bolien,  Ein  Ruf,  wt\- 
eher  vor  Allem  der  Heilkunde  geüen  muss,  weil  deren  wibrtr 
Nutzen  erst  datm  ciritrpten,  ihr  höherer  Beruf  «rat  danii  trfviU 
werden  kino,  «enti  die  Ueilkunst  nkhl  mehr  ein  besondere!  G^ 
werbe  tum  Kurireti  der  Kranken,  gondern  eine  Aoatall  für  daiGe- 
sammiwohl  lein  wird^  dai  beia^t  ihre  QrundaäUe  und  AnfordtruiigVi 
in  di4g  Volksleben  und  in  die  StaAtsTervaltung;  über^^e^ang'en  icii 
werdeo.^^  Hr.  Richter  will  beionders  die  im  Gebiete  dtr 
neueren  Physiologie  gewannenen  Reiullale  in  dieaem  Sinne  niilt- 
bar  machen  nnd  indem  er  ge^en  die  bisherigen  medfzinischra 
|)opulären  Schriften  gemeinen  oder  marktichreiertachen  Sehlafei 
lieh  erhebt,  will  er  durch  gegen wirli^en  Buch  dicaer  eonsl  ifbr 
nützlichen  Literatur  einen  höheren  Werth  beilegen.  Die  Schrill 
aolE  aber  auch  den  Aeriten  bestimmt  aein  und  da  haben  wir 
nalürlich  auch  ein  Wort  mitzureden,  ^,lcb  wünsche  oiinltckt 
aagt  Hr.  Richter,  dass  mehrere  in  diesem  Schriftchen  beßndtitki 
Kenntniiie  (z,  ß,  die  AufBndung  der  Adergerinache  und  aaderer 
Erkenntnisaieichen  dea  ßlutmangela  und  ror  AHem  dtr  Satt:  dau 
die  BleichsQcht  in  der  Regel  keine  Pubertltskrankheit  aei ,  taa- 
dem  weit  früher  in  den  Schul-  und  WachBthuniijahren  der  Kit- 
der  von  dem  aufiuerktamen  Arste  aufgefunden  und  bekia^ft 
werden  muss)  rascher  und  entschiedener  bei  den  Aerateo  Eis- 
gang fiüden,  aU  biäher/^  Ref.  ist  kein  WortkUuber  und  will 
daher  mit  Hrn*  R.  darüber  nicht  rechten,  data  er  die  Auflfiodttaf 
der  Adergeräniche  und  anderer  Erkenntniaazeichen  eine  Kennt- 
nlis  nennt,  aber  das  darf  er  ihm  wohl  sagen,  dtsa  ea  wenifr 
gebildete  Aente  gibt,  welche  nicht  wigien,  daaa  die  sur  Fober- 
tätsieit  sichtlich  herToi tretende  Bleichsucht  nicht  in  der  Pober- 
tätaentwickelung  wurzelt ^  sondern  lange  vorher  dispoolrt  bt 
Gtni  alte  Aerzte  biben  darüber  schon  weitläufig  geeprocben  uäi 
ca  bedurfte  nicht  erst  der  mühsamen  Arbeilen  der  neaeren  i&cit} 
um  dieses  einfache  Factum  zur  Erkenntnisi  tu  bringen«  Wenn 
Ket  etwas  an  der  vorliegenden  Schrift  zu  tadeln  hat,  lo  htstcbt 
e«  eben  darin,  dasa  dieselbe  für  Eltern,  Erzieher,  Kranke  uni 
Aerzte  geschrieben  ist.  Das  geht  nimmermehr  zusammen}  Herr 
Richter  ist  zu  erfahren,  um  nicht  zu  wissen,  daaa  AeraU  gm 
andere  Ansprüche  an  eine  ihr  Fach  betreffende  wiaaenachafilieki 
Darstellung  macheu,  als  Laien  oder  medizinische  DUettanteu  afti 
«a  werden  entweder  Eratere  nicht  befriedigt  sein,  oder  LtUtert 
Diiveratandlkhea  vor  sich   baben,      Herr  Richter     hitt«    bfaair 
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g^thaOy  dit  ffir  Atnte  bestisnten  Kapitel  eDtweder  in  einem 
besoDderen  Werkchen  oder  ffir  mediiinische  ZeitBchriften  in  ver- 
arbeiten.  Ea  wird  ihm  wenige  helfen,  daea  er  bei  dem  Kapitel: 
,,Voo  den  Adergerioschen  bei  Bleichaflchtigen^^  in  Klammern  die 
Worte:  „ffir  Aerite^^  beigasatst  hat,  denn  Dim  lesen  dasselbe 
sTcht  die  Laien  and  waa  die  Aenta  betrifft,  so  werden  sie  we- 
gen dieaes  alnaigen,  nur  6  Seiten  langen  Kapitela  das  Buch  yer- 
mntblich  nicht  kaufen.  Wäre  Hr.  Richter  nicht  ein  so  be- 
wihrter  und  geachteter  Schriftsteller,  so  wfirde  Ref.  glauben,  ihm 
in  die  Karten  geblickt  in  haben ,  dasa  er  dieses  Kapitel  ffir 
Aenta  seiner  ffir  daa  grosse  Pnblikitt  bestimmten  Schrift  nur 
hiniugeffigt  habe,  nm  airh  Tor  dieaem  den  Anschein  an  geben, 
als  sei  er  auch  ffir  die  iratliche  Welt  ein'  grosser  Lehrer  und 
dor  Entdecker  daa  wohl  allen  gebildeten  Aeraten  bekannten  Non- 
nangeriuschea  und  BlaaebalgUne a«  —  Im  tJebrigen  ist  die  Schrift 
lu  beloben  V  aie  lieat  sich*  gani  gut  und  erffilUgani  gewiss  Ihren 
Zweck,  auf  die  innehmende  Bleichaudit  und  deren  Ursachen  und 
Vorbauuttgsmittel  die  Aufmerksamkeit  hiniulenken.  Sie  Terdient 
?a»  Aeriten  gebildeten  Familien  empfohlen  lu  werden. 


III.  HospUalberickte  und  känische  Vor- 
le^ungen. 

Hancock  (in  London),   fiber  die  Ophthalmia  re- 

mittens  infanUum  oder  die  skrophulöse  Augenent- 

zündung.     (Schluss  des  im  vorigen  Hefte  S.  187 

abgebrochenen  Aufsatzes.) 

Waa  iHa  Behandlfing  der  Ton  Herrn  Hancock  mit  dem 
Ausdrucke  Ophthalmia  remittens  infantium  beielchneten  Krankheit 
betriik,  atf  besteht,  wie  sich  aus  dem  frfiher  Hitgetheilten  nun 
Ton  aelber  ergibt,  die  erste  Indikation  darin,  die  Thiligkeit  der 
Verdauungsorgane  lur  Norm  lurfickiuffihren  und  deren  Sekretio- 
nen lu  regeln.  Schon  nach  Erffillung  dieser  Indikation  ferlieren 
aich  alle  Krankheitaerscheinungen  oder  bessern  sich  wenigstenä 
ao  bädautend,  dass  ffir  die  Augen  direkt  wenig  gethan  lu  werde^ 
\MMu  Ein  baatimmtea  Hallmlttel,  etwa  ^in  Speilficum,  Ifiaak 
XXL  laaa.  2} 
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sich  2ur  Erfüllung  dieser  Indikation  Dichl  finden.  Die  AnordnQnjr 
der  Diät  und  des  Verhallens  bildet  die  Hauptaufgabe  det  Anlft; 
die  auf  den  Verdaumtf^aapparat  wirkenden  Mittel  mu«»  er  Dick 
den  obwaltenden  UntüUnden  beiilimmen. 

Ea  wird  wohl  kaum  überraschen,  wenn  die  häafig^e  Wtede^ 
kehr  der  Ophthalmie  und  beaonderä  der  damit  Terbnodenr  hakt 
Grad  von  Lichtscheu  Torsugaweise  lur  AnwenduDg-  von  örtlicbfQ 
Mitteln  angeregt  haben.  Denn  da  man  das  Üebel  io  einer  apeiifh 
sehen  Ktixbarkeit  der  Augen  %n  finden  Termeint  hat,  so  hat  mia 
natürlich  darauf  ge&onnen«  direkt  diese  Reizbarkeit  so  mtndera. 
Kupfer-  oder  Zinkaulphiil,  Alaun ^  Uollenitein,  eieigMurts  Kali, 
Opiumtropfeiii  rolhc  oder  weisse  PraÄipitatsalbe,  gelbe  oder  graai 
Queckiilberitalbe,  Einblssen  Ton  Kalomel,  Beliadonnaextrakt  u.  der^l* 
wurden  auf  die  Augen  »ppUsirt.  Bermond  in  Bordeaox  rfibal 
ein  Au^enwaaser  Ton  Jod  und  Opium;  Oke  in  Southampton  a»- 
pfiehlt  daa  Einspritxen  einer  Hollensteinauflöaung  in  die  An^efti 
Tarignot  dagegen  eine  Verbindung  von  Cblornatrimii  mit  Hdllta* 
atein  in  kräftiger  Solution;  Walker  in  Manchester  ferapdrii 
sieh  viel  von  der  Anwendung  reizender  Mittel  auf  die  Augen  Md 
ihre  Umgegend;  Mackmurdo  will  die  Anwendung*  von  Elaien- 
pflastern,  Fotilanellen  und  Uaarseilen  im  Nacken,  hinter  deo 
Ohren  und  auf  den  Armen;  ausserdem^ bei  enttündlichem  Zualandt 
der  Augen  Katapiiiamen  auf  dieselben  und  nach  beseitigter  Ent- 
zündung die  Anwendung  eines  opinmbaliigen  Augenwafstra  un^ 
Uebertünchen  der  Augenlider  mit  Jodtinktur;  Widdlemore  em- 
pfiehlt ebenfallfl  eine  Fontanelle  am  Arme;  Jahn  in  Heiniogeo 
rühmt  ein  Augenwasaer  aus  2  l^ran  Goidehlorid  und  1  Unie 
Wasser;  Wylerhaeven  io  Brüssel  ein  Angenwasaer  von  8 Trö- 
pfen Cblorofarm  und  1  llnie  Wasser;  CbarleaLee  in  Nev-Wk 
ein  solches  aus  2  Gran  schwefelsauren  Morphiuma  in  1  Üate 
W^asaer;  Buudelocque  in  Paris  empfiehlt  ein  Augenwafser, 
worin  Rusi  ein  Hanplingrediena  bildet;  Brefeld  rathet  lu  einem 
Bestreichen  der  Augenlider  mit  Leberthran;  Cunier  verordnete 
dazu  ein  Liniment  aus  2  Theilen  Oel  mit  1  Tbcit  BelUdonnt- 
extrakt ;  davon  soll  mit  einem  feinen  Pinsel  etwas  «wiacbeo  die 
Augenlider  gestrichen  werden. 

Die  Lichtscheu,  als  das  f|uilendste  nnd  auffallen  data  Symptom, 
war  für  alle  diese  Vorschriften  wohl  der  Uauptanlass.  Man  hatte 
über  die  Entstehung  und  den  Grund  dieser  Licbtscheti  die  woa- 
derlicbsten  Ansichten;    erhöhte  Keixbarkeit  der  Augenlider  vnrda 
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TOn  den  ntiiteii  iBg^DeniHien  und  bald  leitete  man  diese  krank- 
hafte Heilbarkeit  Ton  Entitndeng  und  Kongeslion^  bald  wieder 
Ton  abnormer  BaspSndlicbkeit  der  betreffenden  Ner?en,  nimlich 
der  Aetle  dea  Trigeminaa,  her.  Man  wollte  nun  diese  erhöhte 
Empfindlkhkeit  oder  krankhafte  Reiibarkelt  mindern.  Morand 
In  Tours  hielt  Entiindung  der  Okniarbindehaut  ffir  die  Ursache 
der  gesteigerten  Reiabarkeit;  man  könne,  behauptet  er,  bei  eini- 
gem Bemühen  die  Rdthe  und  Anschwellung  der  Bindehaut  gleich 
erkennen,  aber  es  gehe  dieser  Bindehautentaündnng  jedesmal  eine 
Entaündung  der  Naaenschleimhaut  Toran.  Mit  dieser  lettteren, 
meint  Morand,  beginne  eigentlich  die  Krankheit,  und  derUeber- 
gang  der  Entxundnng  tob  der  Nasenachleimhaut  auf  die  Okniar- 
bindehaut sei  80  schnell,  däss  jene  übersehen  und  fast  immer 
letitere  inr  Behandlung  gelangt  Dieser  Ansicht  lufolge  will 
Morand,  dass  bei  der  skrophuldsen  Ophthalmie  die  NasenschleiuH 
haut  nach  der  ergriffenen  Seite  hin  in  der  ersten  Zeit  ein-  bla 
iweimal,  spiter  einmal  täglich ,  noch  spiter  einen  Tag  um  den 
anderen  und  dann  jeden  dritten  oder  Tierten  Tag  einmal  mit 
Höllenstein  tichtig  kauterisirt  werde.  Wylde  in  Dublin  hilt 
die  Ophthalmie  fir  eine  Eruptionskrankheit  und  die  Anschwellung 
der  Oberlippe  und  den  Ausschlag  um  dieselbe  ffir  eine  Haupt- 
erscheinung  un4  will  aus  diesem  Grunde  eine  kriflige  Kauteri- 
sation aller  dieser  angeblich  kranken  Hautpartieen. 

Bis  noch  ?or  wenigen  Monaten,  sagt  Herr  Hancock,  habe 
auch  er  in  den  örtlichen  Mitteln  das  eigentliche  Heil  gesucht« 
Seitdem  sei  er  aber  in  der  Uebeneugung  gelangt,  dass  sie  mehr 
Schaden  als  Vortheil  bringen.  Die  Kinder,  bei  denen  Örtliche 
Mittel  gana  und  gar  nicht  angewendet  waren,  wurden  durch- 
schnittlich fiel  froher  geheilt.  „Ich  leugne  nicht,  bemerkt  Herr 
Hancock,  dass  die  Bindehaut  In  einem  KongestiTiustande  sich 
befindet,  auch  nicht,  dass  die  Nasenschleimhaut  angeschwollen 
und  geröthet  ist  und  daas  möglicherweise  die  Anschwellung  und 
Röthe  dt  beginne  und  dann  auf  die  Bindehaut  sich  Tcrbreite, 
aber  ich  hin  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit 
darin  oder  in  der  Reiiung  der  betreffenden  Aeste  des  Trigeminua 
wirklich  keruhe.«" 

Die  Behandlung  der  Ophthalmia  remittens  mnss  immer,  oder 
In  den  meisten  FiUen,  mit  einem  Brechmittel  beginnen.  Herr 
Hancock  empfiehlt  daiu  den  Brechwefnatein  in  einer  dem  Alter 
daa  Kindes  angomoiaeneB  Gabe,  wie  das  auch  Mackenaie  that« 
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Auch  bei  den  «nacheinend  elendejien  und  roageraten  Kindern  madil 
Herr  Hmcock  hierin  kelDe  AuaDahme.  Die  Entleernng  ü§ 
HageBfl  Toa  BchlecUten  Steffen,  die  Eatrernuo^  angeh aufler  Kiiieil 
lus  dem  Daroie,  die  B«fürd«rutig  der  SekreUoDen  des  Vecdaaungf- 
apparates  und  der  Niere»  uud  die  Steigeruig  d^r  KafiiUargcfui- 
thätigkeit  wird  durch  die  Brechmittel  am  healen  bewirkt  oder 
ungebihtit.  Er  lieht  den  ßrechweinitein  der  Ipekakuaobt  und 
dem  Zink-  oder  Kupferaulpbate  vor,  weil  er  geradexu  wäoicht, 
dt»ä  TOD  eraterem  etwaa  in  Blut  übergehen  möchte;  er  Terordnet 
fülgende  Mixtur:  Rec.  Tartari  stibiati  graiu  iv^  Sjrupi  aimpi.  Ijif 
Aquae  Cinnamomi  iiiif  Aquae  destillatae  Ifiii,  tolre  et  mtsce,  — 
daTon  eineiB  noch  nicht  drei  Juhre  alten  Einde  2  Tbeelöffel  foU 
und  cjüem  ältere n  Kinda  einen  EssldfTel  vül  alle  10  Minnten,  bii 
Erbrechen  erfolgt.  Herr  Hancock  will,  dasa  diese  Behandlung 
liglich  wiederholt  werde,  big  die  Lichtscheu  nachxulagsen  be- 
ginnt» Wia  gewöhnlich  achon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der 
Fall  iai;  nur  in  sehr  hirtnickigen  Fiüen  ist  eine  fünf-  bis  secb- 
tagige  Kur  erforderiich«  So  wie  die  ebcngenannte  Wirkung  ein* 
getreten,  muss  mit  den  Brechmitteln  aufgehört  und  ein  Pulrer 
Ton  Kalomet  mit  Rhabarber  oder  Hydrargyr.  cum  Creta  mit  Fd?« 
Scammon.  coropos.  jeden  Abend  oder  einen  Abenil  um  den  anderen 
gegeben  werden,  bis  die  Zunge  reiner,  der  Bauch  veicher  und 
ßacher  und  die  I^arroausleerungen  natürlicher  geworden  aitt''« 
Alit  dieser  WirkuJig  tritt  auch  gleichieitig  eine  Besserung  der 
Augen  ein  ,  wenn  auf  die  Diät  die  gehörige  Aufoierkaamkeit  ge- 
richtet wird.  Wir  die  Ophthalmie  zugleich  mit  einer  Eruption 
verbunden,  so  sollten  die  Abführmittel  fortgesetit  werden,  bis  die 
Eruption  ganslich  beseitigt  ist. 

Die  hier  forgeschriebene  Behandlung  erleidet  jedoch  auch 
ihre  Ausnahmen.  Lt  die  Ophthalmie  auf  Maiern^  Pocken,  Schar- 
lach oder  irgend  eine  andere  deprimirende  Krankheit  gefolgt,  oder 
hat  das  Kind  eine  durch  elende  Nahrung  oder  Mangel  anderer 
Art  unterminirte  Konstitution,  so  muss  mau  mit  Darreichung  det 
Kilomels  oder  überhaupt  der  Merkurialien  sehr  behutsam  seio. 
Jeder  Arst  kennt  die  traurigen  Folgen  dieser  Mittel  in  solchen 
Fällen,  während  sonst  gutgenährte  Kinder  die  Merkurialien  sehr 
gut  m  ertragen  pflegen.  Bei  eratgeninnteu  Kindern  muss  man 
daher  statt  der  Merkurialien  andere  Abführjaittel  und  awar  die 
mehr  erwärmenden  (Eheum,  Scammonium  u.  dergl.)  wählen  und 
bald  nach  denselben   die    tonischen  Mittel  anwenden.     Chinin  ist 
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bieio  m  beitttt  ond  Lawrence  und  Mackenzic  empfehlen 
dasaelbe  g^anx  besonderi.  Letiterer  laj^t  ausdrücklich :  „In  den 
neieten  Fillen  hat  das  Chinin  gef^tn  die  mit  Photophobie  Ter^ 
bnndene  cbronisebe  Ophthalmie  der  Kinder  wie  ein  Zanbermittal 
fl^ewirkt;  in  wenififen  Tapen  beseitigte  es  nicht  nnr  die  so  qni- 
lende  Lichtsehen,  sondern  aoch  die  profnse  Epiphora  nnd  befSrw 
derte  die  Absorption  der  Pusteln  und  die  Yernarbung  der  Hom- 
hantfi^eBchwilre.^  Er  will,  dass  das  Chinin  ufegeben  werde,  sobald 
der  Magen  durch  ein  Brechmittel  und  der  Darmkanal  durch  aui^ 
reichende  Gaben  tod  Rhabarber  nnd  Kaloniel  gereinigt  worden  sind; 
ist  aber  der  Puls  sehr  beschleunigt,  so  hält  Mackeniie  kleine 
Gaben  Brechweinstein  für  angemessener,  und  ist  ein  bedeutender 
impetiglndser  Ausschlag  Torhanden,  so  missen  AbführmHtrl  lan» 
gere  Zeit  hintereinander  angewendet  werden.  Bd  blutarmen, 
bleichen,  hinfllllgen  Kindern  passt  nach  Mackeniie  auch  daa 
Eisen  und  er  empfiehlt  hier  besonders  das  kohlensaure  oder  wein- 
etelnsaure  Bisen,  oder  die  aalisaure  Eiaentinktur  oder  das  Vinum 
ferri  oder  auch  Eisen  in  Verbindung  mit  Tcrdtinnter  Schwefelsiuro. 
Im  Jahre  1848  erklirte  Herr  Henrj  William  das  adiwefel- 
saure  Berberin  fir  besser  als  das  schwefelsaure  Chinin,  nicht 
Mob  weil  es  billiger  ist,  sondern  weil  es  die  Zirkulation  und  die 
Nerrensjratem  weniger  erregt;  es  sollen  daron  Morgens  und  Abende 
iwei  Gran  gegeben  werden.  Die  Erfahrung  hat  aber  die  Wirk- 
aamkeit  des  Berberins  nicht  bestätigt. 

„Ich  Bchitie,  eagt  Herr  Hancock,  das  Chinin  gegen  die 
hier  in  Rede  stehende  Ophthalmie  der  Kinder  nicht  so  hoch,  ab 
Lawrence  nnd  Mackensie.  Ich  habe  auf  dieses  Mittel  so 
biufig  Rflckfllle  folgen  gesehen,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  die 
Hartnickigkeit,  welche  die  Ophthalmia  remittens  so  sehr  charak* 
terieirt,  sum  grossen  Theile  dem  Gebrauche  diesee  Mittels  nnd 
der  geringen  Rflckslcht  auf  die  Diit  beisumessen.  Man  muse  im 
Gegentheile  mit  der  Anwendung  tonischer  Mittel  hier  eben  so 
bedenklieh  und  Torsichtig  sein,  als  bei  der  gewöhnlichen  Febria 
remittena  infantlum  nnd  nach  dem,  was  ich  erfahren  habe,  musa 
ich  rathen,  die  toniachen  Mittel  niemals  anzuwenden,  so  lange 
noch  Lichtocben  beeteht,  weil  man  damit  nur  anscheinende  Hei-  ' 
lung  bewirkt,  die  Rückfllle  aber  begünstigt  und  somit  die  Krank- 
heit nur  harinickiger  nnd  dauernder  macht.  Man  sollte  wohl 
bedenken,  daas  Hinfllligkeit  nnd  Schwäche  eben  so  wenig  die 
Ursachen  der  Ophthalmia  rtmittene,  als  der  Febria  remittena  In- 
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faiiliinB  fliuil;   sie    sM    vielmehr   die  Folgen  der§elb«Q  IJrstche%| 

welche  die  Krftnklieit  zu  Wege  grbracht  haben  und  sie  unter- 1 
hallen.  Durch  Darreichung  tonlicber  Mittel  titid  krifligender } 
Nahrung  wird  mait  (fte  Hitifälligbeit  uod  Schwäche  fher  stcigeroi 
nU  vermindern^  da  der  Verdauungsapparat  noch  ^aiiz  und  gfirj 
Dicht  geeignet  ist,  diese  Stofl'e  zu  rerarfaeiteri  uod  zu  aaaimtlireii 
Die  Heritellutig  und  Regulirung  der  V^rdauungsthätigkeit  bleibll 
die  Hauptsache;  damit  schwindet  tqd  selber  die  krniikbafle  Reii- 
barkett  den  Ncnreiiaystfnips  und  die  Liehtscheu  und  daa  Kicid 
wird  ohne  iille  Ionische  Mittel  kräftiger  und  munterer,  nachdem 
durch  den  Gebrauch  wiederholter  Äbführaiittel  und  angemeasener 
Abführungen  die  Zunge  reiner  und  die  Sekretionen  nalürlicber 
geworden  aind.  In  denjenigen  Fallen  jedoch,  in  ihnen  Ulseration 
der  Hornhaut  eingetreten  oder  die  Krankheit  mit  profusen  Schveif- 
aen  begleitet  ist  und  die  Anfälle  der  Ophthalmie  einen  ioternit- 
tirenden  Charakter  diirbieten ,  mag  daa  Chinin  mit  Nutzen  äugt* 
wendet  werden,  aber  selbst  dann  mues  dessen  Wirkung  aorgsam 
fiberwacht  werden  und  es  ist  Tielleicht  besser,  dasaclba  mit  Ab- 
führmitteln in  Verbindung  daraureichen.  Wiedertim  in  den  Fällen, 
in  welchen  BlutarmtJth  oder  ein  an  rothen  Kügelchen  nangeU 
liitftes  Blut  sich  bemerklich  machen,  kann  auch  Eisen  angewendet 
werden,  aber  auch  dieses  nur,  wenn  die  i]uälendaten  Symptome 
der  Ophthalmie  beretta  beseitigt  sind.'* 

„Bei  t  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  lasse  ich  mich 
durch  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  dea  Zahnßeiiches  und  der 
Innenseite  der  Lippen  beslimmen»  Ist  die  Zunge  heim  Heraui* 
»trecken  zitternd  und  sind  dabei  Lippen  und  Zahnfleiach  lugleick 
auffallend  blass,  so  habe  ich  Eisen  innerlich  vort heilhaft  befunden, 
aber  durchaus  nicht,  wenn  die  genannten  Theile  das  entgegeo* 
gesetzte  Ansehen  haben.  Die  Blässe  des  Antlitzea  allein  halU 
ich  nicht  für  genügend  zur  Anwendung  dea  Eisens/^ 

^fDaijenige  Mittel,  auf  wekhea  ich  lur  Vollendung  der  Kur 
das  meiste  Vertrauen  besitze,  ist  das  Jodkalium  zu  ^/^  bis  2  6nQ 
dreimal  täglich  je  nach  dem  Alter  des  Ktndea  und  in  .VerbindOBf 
mit  Jodtinktur,  wie  Lugol  angerathen  hat.  Ich  leite  die  gttie 
Wirkung  dieses  Mittels  nicht  ¥on  einer  etwa  apetlfiicheo  anti- 
flirophulusen  Aktron  desselben  her,  sondern  ?on  seinem  guten  Ein- 
flüsse atif  Magen  und  Darmkanal,  insofern  es  den  Appetit  anregt, 
die  gastrischen  Funktionen  befördert  und  zugleich  die  absorbiren- 
deü  Gefiaae  zur  Thätigkeit  anspornt  und  Tielleiebi  «ach  Doch  tsf 
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di0  NtrTengeltchtt  und  i%n  grosien  Sympathicui  und  dessen 
6aB|(lieB  mit  den  Aesten  des  Trif^eminai  einen  wohlthitif^en  Ein- 
inu  hat  Jedoch  darf  auch  daa  Kali  hjdrojodicam  nicht  eher 
ale  bif  nach  ginalicher  Beseitif^nng:  der  Lichtacbeu  durch  Brech- 
und  Abführmittel  angeirendet  werden;  dann  aber  wird  man  ea 
sehr  wirksam  finden,  die  Neinfunnf  tu  Efickfalien  ganilich  i« 
heben.  In^ denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  von  der  Ophthalmia 
remittens  befallenen  Kinder  eine  entschieden  ausgebildete  Sero- 
phulosis  darbieten,  ist  es  ?on  Nutsen,  dem  Jodkalium,  nachdem  ea 
8  bis  10  Tage  gegeben  worden,  Leberlhran  folgen  lu  lassen.  Ist 
das  Kind  sehr  reiabar  und  nenpös,  so  wird  Bilsenkraut  in  Tinktur 
oder  Extrakt  dreimal  tiglich  in  der  dem  Alter  angemessenen  Gabe 
sich  sehr  f  orthoilbaft  erweisen,  aber  auch  dieses  Mittel  darf  gleich 
dem  Jodkalinm  erst  nach  der  Anwendung  fon  Brechmitteln  und 
Alierantien  gegeben  werden/^ 

Dupuytren  Terardnete  Belladonna  entweder  in  Pulver  oder 
Extrakt;  Ton  letxterem  Torachriob  er  1  bis  S  Gran  in  6  Pillon 
getheilt,  woTon  er  stündlich  2  nehmen  Hess;  Ton  dem  Belladonna- 
pulvar  gab  or  1  bis  4  Gran  stündlich,  und  «m  die  Narkose  lu 
ferhfiten,  Hess  er  dabei  künstliches  Selterswasaer  nehmen.  Kopp 
empfiehlt  eifrig  das  Gonium  maonlatum  in  folgender  Form:  Ree. 
Extr.  Conii  maonlati  3J?,  Aqua«  Cinnamomi  ijj.  H.  S.  einem 
2  bis  2  Jahre  alten  Kinde  4  Tropfen  dreimal  tiglich,  jeden  Tag 
einen  Tropfen  mehr.  Spengler  rühmte  das  Conefn  oder  aktife 
Prinalp  des  Coninms  zu  ^/i^  Gran  in  6  Unaen  Wasser,  woTon 
1  Drachme  dreimal  tiglich  gegeben  werden  soll.  Ich  habe  alle 
■diese  Mittel  niemals  angewendet;  ich  gebe  dem  Hjoscyamus  for 
der  Belladonna  und  dem  Schierling  den  Vorxug,  weil  ea  sicherer 
wirkt  Gewöhnlich  gebrauche  ich  das  Extrakt  lu  1  bia  5  Gran 
dreimal  tiglich.  Es  wirkt  beruhigend  und  beschwichtigend,  aber 
geht  nicht  an  die  Wunel  dea  Uebels,  wie  dae  Jodkalium;  es  ist 
nur  ein  Pailiatirmittel,  und  die  Rückfille,  die  darauf  folgen,  dürfen 
daher  nicht  überraschen.  Gleich  dem  Chinin  erfordert  es  die 
^roeate  Aufmerkaamkeit  und  es  darf  dabei  die  Thatigkeit  dea 
Darmkanalea  nie  aus  den  Augen  gelassen  werden/^ 

„Es  kommen  auch  Falle  vor,  in  denen  Würmer  im  Darmka- 
nale  die  Symptome  unterhalten;  eine  Dosis  Terpentin-  und  Riii- 
nusöl  ist  hier  ein  ganz  fortreffliches  Mittel  und  muss  so  oft  ala 
nöthig  wiederholt  werden.^^ 

„Auch  auf  den  Zuatand  dea  Mundea  und  der  Zihno  auaa 
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bei  Ttelen  Kindern  geniu  getchUt  werden.  Scheinbar  Bebr  hirl- 
nackige  Fille  ¥nn  Ophthalmia  remittens  be«eero  sich  bitwdlfB 
flchnell  nach  der  Entfernung  eines  acbleciitea  Zahnet  oder  Dacb 
Skarifikation  des  entzündeten  und  geipannten  Zahnfleisches  ober 
etilem  emparsproBsenden  Zahne.  In  vielen  Fallen  isi  daa  iDeia- 
anderdrän^en  der  Zahne  in  dem  Terhältnisfinisiig  noch  ao  eofta 
Räume  des  Kierers  die  Ursache  rieler  Leiden  and  ao  auch  dtf 
Ophtbalmif,  die  erat  nach  Entfernung^  eines  oder  mehrerer  Zähat 
dauernd  beseitigt  werden  kann»*^ 

,,Waa  die  Gegeitreiiun^  betrifft,  ao  habe  ich  davon  aelten 
etwas  Gutes,  sehr  häufig  aber  Unheil  gesehen;  ich  verordne  ti« 
niemal!).  Sie  quält  nur  dai  Kind  unnütierweisa  und  Umt  ihm 
Schaden  durch  Vermehrung  der  schon  Torbandenen  krankhaftti 
Eelzbarkeit.  Haaraeile  und  Blasenpflaiter  an  den  Schläfen  siod 
ent^rhieden  nachtbeilig,  während  ihre  Applikation  hinter  dea 
Ohren  j  im  Nacken  oder  auf  dem  Oberarme  scbr  wenig  Wirkunir 
hat,  aber  biiweilen  mit  grosser  Gefahr  rerknnpft  ut«  ja  s^gsr 
den  Tod  herbeiführen  kann.  Einem  an  Ophthalmia  reaitteof 
leidenden  Kinde,  deasen  Antliti  mit  Ausschlag  bedeckt  war,  wurdf 
ein  Btasenpiiater  in  den  Nacken  gelegt,  wo  «a  nur  einige  Staa- 
den  liegen  blieb;  heflige  Entiundung  folgte,  die  bia  über  den 
ganzen  Kücken  hinab  sich  erstreckte  und  einige  Tage  lang  dti 
Kind  in  grosae  Gefahr  brachte,  —  Einmal  sah  ich  ein  Kind, 
dem  wegen  Ophthatmia  remittens  Blaaenpflaater  hinler  die  Obrta 
gelegt  worden  waren;  da  lich  Blasen  nicht  so  schnell  emporhetira 
wollten,  so  lieas  die  Mutler  die  Pßaster  unToraichtigerweiss 
10  Stunden  Hegen.  Als  zwei  Tage  darauf  das  Kind  lu  vir  ge- 
bracht wurde,  war  das  eine  Ohr  Tom  Kopfe  ganzlich  abgelöst  und 
eine  eiternde  Fläche  hatte  »ich  Ton  einem  Ohre  zum  anderen  über 
den  ganzen  Kopf  gebildet,  ao  dasa  ich  aller  Ansirettgang  i&gt- 
achtet  das  Kind  nicht  zu  retten  Termochte.  Fühlt  man  aich  ge- 
dningen,  bei  kleinen  Kindern  Blasenpüaster  anzuwenden^  eo  darf 
man  sie  nie  länger  als  4  bis  5  Stunden  liegen  laSBen.  Ihre  Wirk- 
samkeit wird  gezeitigt,  wenn  man  sie  mit  warmen  Kataplasmea 
überdeckt;  besser  aber  ist  ei,  bei  Kindern  Blasenpflaater  gioalicb 
zu  Termeidcn/* 

Zuletzt  spricht  Herr  Hancock  noch  über  die  Diät 
Lawrence,  der  eine  ganz  andere  Ansicht  über  das  Wesen  der 
hier  in  Rede  stehenden  Ophthalmie  hatte,  die  er,  wie  die  ntiatea 
Autoren,  akrophulöse  Ophthalmie  nannte,  fühlte  sich  dareh  aeine 
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BrfahrvRg  angetriebfo,  aof  ein«  gaaatie  Fealstellting  nicht  wu 
der  Qaalitit,  landarn  auch  dar  QaaiHUit  dar  dem  Kinde  darf»* 
reichten  Nahrnnf  lu  dringen;  Lawrence  Ter  warf  animaliecha 
Ko&t  «nd  gegehrene  Getrinlie.  „Wihrend  dea  F^rtschrittee  der 
Augenkrankheit,  sagt  Hr.  Hancack,  oder  wihrend  i!it§  Daeela« 
der  Lichtecbeu  lellte  dem  Kinde  dtircham  keine  animalischa 
Nahrung  gestattet  werden;  man  gebe  ihm  Grfitie,  dfinne  Mehl- 
iup^n  oder  MehUpcben,  Pfeilwnrielmehi  und  höchetene  MUchf 
etwae  Bntter  lum  Weiasbrod  und  Rindflei^chtbee.  Srhr  biufig 
habe  ich  nach  einem  kräftigen  oder  reichen  aus  FleiKh  beeteben- 
den  Mahle  eine  RAckkebr  dei  Oebela  folgen  geeeheo."  Leidev 
herrscht  noch  immer  der  Glaube  und  iwar  nicht  nur  bei  Laieoi 
sondern  auch  bei  Aeraten,  daes  die  Skrophulosis  eine  Schwichet 
Krankheit  ist,  die  der  Dnterstatsung  durch  kriftig^nde  Nahrung 
bederf.  Weil  daa  Kind  keinen  Appetit  hat,  darum  muese  aa 
schwach  sein  und  darum  bedirfa  ee  der  Kräftigung  durch  Eaaan 
und  Trinken,  das  ist  der  Schlnas,  der  ao  Viola  nrleitet,  in  dta 
Kinder  Manches  hineiniustopfen,  was  ihnen  nicht  passt  und  aia 
noch  kränker  macht. 


lieber  die  nkrophulöne  Ophthalmie  der  Kinder, 
deren  Diagnose,  Ursachen  und  Behandlung,  eine 
in  Guy^s  Hospital  in  London  gehaltene  Vorle- 
sung von  John  B.  France,  Wundarzt  an  der 
Augen -Heilanstalt  in  London. 

Kinder  an  der  Brust  werden  selten,  wenn  jemals,  ?on  der 
skrophuMsen  Ophthalmie  ergriffen;  aber  Ton  der  Zeit  des  Ent- 
wäbnens  an  bis  zur  Pubertät,  besonders  in  der  ersten  Hälfte  die- 
eer  Periode  ist  diese  Krankheit  fiberaus  häufig.  Der  Grund  scheint 
einfach  darin  zu  liegen,  dass  bei  der  natfirlicben  Zertheit  dea 
kindlichen  Organismus  in  diesem  frühen  Alter  die  Yerdauunga- 
organe  besonders  schwach  sind  und  leicht  eine  Störung  erleiden» 
Be  ist  ein  Kind  erst  gana  kfiralich  fon  der  mildesten  Nahrung, 
die  die  Natur  bereiten  kann,  fon  der  Milch  entwöhnt  worden; 
seine  ersten  Wege  sind  hächstens  für  die  Verdauung  leichter 
mehliger  Substanzen  oder  solcher  Stoffe  geeignet,  welche  der 
Milch  hissichtUch  ihrer  aicht  reiienden  Kigenachaft  m-  näcMtm 
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•Uhen.  Aber  gerade  ui  diei«r  Zeit»  in  der  die  gesunde  Venmiifl 
die  Aiideulungün  der  ^ttur  Tollkommert  vurdi^fti  und  eine  efn- 
f«elie  Nahrung  cmpfFhlrfi  gi>1lle,  s^ind  iiBkluge  Mölter  oder  Wir- 
teniinen  ins  Naehlissigbeil  oder  missrerBtaiidener  Liebe  ttets  f^e- 
Helfet,  durch  Zuckerwerfe,  rohe  Frürhlf,  KiichcD,  Fleisch,  Kartofftlo 
ynd  in  den  unteren  Klassen  sof^ar  durcli  |;fifttj|gfe  Getränke,  die 
iie  den  Kindern  ^eben,  die  in  den  Schbf  in  lullen  oder  lu  bc- 
tchwiclitii^en ,  wenn  eie  scbreirn.  Die  Folgen  sind  nnlarlich 
ga»triicbe  Sloning^en ,  DepraTation  der  Absonderiin|;:en  des  rhflo» 
poetiicben  Sjstemes  nnd  der  enderen  lliilerleibsori^aii«,  ßeUglhiit 
der  Zunge,  öbler  tlerucb  des  Alhem»,  Unregelmissig^keit  in  deo 
Antleerungen,  sfhlechte  BescbafTenbcit  derselben,  Trockenheit  der 
Haut^  herpetische  oder  impetiginö^ie  Aii^arhlige  und  Reixon^  der 
Schleimhäute,  fliese  Affektton  der  Schleimhitite  glht  steh  kond 
In  Ent£Jindiiag  tind  stärkerer  Absonderung  der  SchDeider*fcbeD 
Membran  und  der  tnit  ihr  in  Verbindung  stehenden  Conjontlira 
der  Augen.  Kleine  Kinder  sind  zart  und  empfindlich ;  krsok- 
Biäfhende  Einflüsse  wirken  auf  sie  schneller  und  stärker  alt  auf 
Erwachsene,  während  die  Organe  selber  weniger  Widerstand  sn 
leisten  im  Stande  sind  und  daher  bei  einer  allgemeinen  Erkrankung 
eine  ganx  ungewöhnliche  Thetlnabme  dartbun»  Diesem  Umstaude 
Terdankt  die  skrophulöse  Ophthalmie  ronugsweise  ihre  Entstehnng. 

Man  findet  diese  Krankheil  rorEUgsweise  bei  schwächlichen 
Subjekten  Ton  skropbut&ser  Konstitntion  oder  den  Sprostlingen 
ikrophuloser  oder  geschwlchler  Eltern.  Wenn  ton  schwäehlicben 
Subjekten  die  Rede  i«t^  so  sind  damit  noch  nicht  abgemagerte 
gemeint;  im  Gegentheile,  die  Kinder  erscheinen  oft  sehr  plump  und 
ToHsaftigf  aber  diese  Plumpheit  und  Fülle  ist  nicht  die  derbt 
Fleischigkeit  gesunder  Kinder,  sondern  eine  gleichsam  die  Knochen 
umgebende  teigige,  welke  Masse.  Bei  dieser  Massenhaftigksit 
lind  die  Kinder  schwächlicher  Konstitution,  die  den  Einflüssen 
gegenüber  wenig  Widerstand  leistet.  Sehr  oft  tritt  auch  die 
ikrophuldse  Diathese  sehr  charakteriBtitrh  her?or,  eine  blasae, 
tarte  Haut|  helles  Haar,  bläuliche  Iris,  schöne  Geataltnng',  ferdickts 
Oberlippe,  erweiterte  Pupillen  u.  s.  w. 

Kindesalter,  Schwäche  der  Konstitution  und  s krophuloae  Dfathtse 
können  als  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Genese  der  hier 
in  Rede  stehenden  Ophthalmie  betrachtet  werden.  Waa  aber  di« 
lireklen  Ursachen  betrifft,  so  weiss  ich  kaum,  wie  Uh  dto  gt- 
atdrten  Zustand  der  ersten  Wege  und  des  Verdauungsapparatea  in 
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ATljcemrirtrn  dem  hiufif^en  Vorkommen  dieser  Ophthalmie  ^e^ren- 
iiber  klaasiüiTren  loll.  Ottss  die  geHtörte  Di^rslion  Dicht  eine 
Folfi^e^  »andern  eine  Begleiterin  der«e(ben  ist,  iit  keine  Fraf^e^ 
icii  halie  sie  für  cme  der  Qaopttirffflcben  der  Krankheit  und  glaube, 
dasi  lie  lie  oft  herrorrufen  kann,  t^hne  das»  noch  eine  andere 
äueeere  Ursache  mittti wirken  brauchh  Andereraeita  ist  ea  anege- 
machte  dftis  1k i  einem  durfh  aeine  Konstitntionj  seine  unpassende 
Ernährung  ader  hereditäre  Anlaf^e  beaondera  prädbpaitirten  Kinde 
fi  nur  eines  gerini^en  iusaeren  Anlasaee,  dem  ein  lebenakraftiKea 
Ktnd  sehr  i^iit  widersteht,  z.  B.  einer  Erkältung  durch  einen  Luft- 
zug, der  sonst  hochatens  einen  ein  fachen  Katarrh  oder  Schnupfen 
erzeugt f  bedarf,  nm  dte  akrophulote  Ophthalmie  herbeizufiihren, 
Daher  sind  mit  Aufnahme  der  Falle,  in  welchen  diese  Krankheit 
^ewisiermaassen  von  selber  lu  entstehen  acheint,  die  veranlaaaen- 
den  Ursachen  mit  denen  der  katafrhali<cheu  Ophthalmie  sehr 
identisch* 

Die  Krkenntnias  der  akrophulösen  Ophthalmie  ist  leicht;  die 
Symptome  sind  deutlich  und  charakteristisch;  es  bedarf  nur  einer 
geringen  Erfahrung,  um  sie  tu  untirscheiden.  Die  Lichtscheu 
allein  ist  ein  genügendes  Unterseheidungimerkmal  und  dieae 
fharakteriairt  sich  so  aehr  in  der  Haltung,  dem  Gange  und  den 
Thun  des  Kindes,  dass  sie  gar  nicht  übersehen  werden  kann. 
Die  Kinder  gebrauchen  alle  Mittel  und  alle  Künste,  ihre  Augen 
?or  dem  Tageslichte  lu  achfttien,  und  ich  habe  Fälle  geaehen,  in 
denen  die  fortwahrende  und  langdauernde  Abwendung  des  Kopfea 
Tom  Lichte  zu  einer  wirklichen  Verkrümmung  der  Wirbelsiiile 
geführt  hat- 

Im  ersten  Stadium  der  Ophthalmie  ist  die  Bindehaut  vielleicht 
noeh  ganz  frei  ron  irgend  einer  krankhaften  Gefäiaentvicklung; 
diese  tritt  aber  sehr  bald  herfor.  Dieae  Fälle,  die  mit  Lichtscheu 
beginnen,  ohne  dasa  die  Bindehaut  gleich  geröihrt,  sind  eigent- 
liche Manifestationen  krankhafter  Reizbarkeit  und  desshalb  ron 
den  Fitlrn  von  akrophuloter  Ophthalmie  zu  unterscheiden,  deren 
Anfang  die  Entrundung  der  Conjunctira  ist.  Im  weiteren  Ver- 
laufe tritt  freilich  auch  diese  Entzündung  ein,  die  sowohl  die 
Palpebral'  als  Okutarbindehaut  ergreift,  besonders  die  erstere,  di« 
die  gefässreichste  ist.  Bisweilen  hat  die  Entzündung  der  Binde- 
haut einen  diphtberitischen  Charakter,  das  heisst^  es  bilden  sich  auf 
dieser  Membran  Aphthen  oder  Lymphablagerungen  in  kleinen  In- 
itln,  die  biiwetlta  zusaiiimeniteseeD  unii  ein«  Art  Paeudomembran 
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dir»telleih  Häuii|^«r  aber  finden  ih  Ablft^eruii^en  der  Knliüii- 
dun^sprodiikte  in  den  Mft<ichrn  unlrrhalb  der  ConjanctiTi  StiÜ 
und  bilden  d»nn  kleine  wciisslich«  Erhebungen  oder  Phlyktioen, 
welche  auf  der  i^erötheten  Bindehaut  deaUicb  ß'enug'  sith  ibtricH- 
Qen.  Miß  hat  daraus  eine  eigene  Form  von  Ophthalmie  geoiachl 
und  sie  unter  der  Benennung^  Ophthalmia  iphthosa^  pustalüaa  oirr 
Teaicubaa  aufgeführt  und  aogar  für  eine  Erupttonskrankheit  dei 
Augee  erklürt.  Diese  Abzweigung  oder  Sonderstellung'  iat  aber 
durchaus  unnothig^  denn  die  kleinen  Vehikeln,  Fuitelii  oder  Phfjk- 
iinen  bildrn  sich  auch  bei  jeder  anderen,  etwas  ititensifeo  Eoi- 
aündung  der  Conjunctivat 

Gaui  analog  verhält  es  sich  mit  der  Hornhaut,  nur  daia  ihre 
Struktur  rtnen  modifizirenden  EinOass  auf  die  YeräodcrangeD  hat, 
die  aic  erteidfL  Gewöhnlich  bilden  sich  auf  dieser  Membran  nicht 
weit  TOD  ihrem  Eande  mehr  oder  minder  rundlich«  kleine  Ver- 
tiefungen oder  Geschwüre,  welche,  da  sie  durchiichtig'  sind,  wie 
die  übrige  Uirnhaut,  leicht  der  Beobacbtting  entgehen«  £■  ist  oa 
10  schwieHj^er,  sie  lu  entdecken,  als  es  überhaupt  grossen  Kampf 
kostet,  dem  lichtscheuen  Kinde  in  die  Augen  lu  blicken.  Den- 
jiocb  aber  ist  ihre  Wahrnehmung  fon  grösster  Wichtigkeit  und 
In  der  That  ist  dieser  Umstand  der  einige,  welcher  Teranlasscn 
kann,  die  Kinder  der  Qual  und  Fein  ausiusetsen,  die  bei  der 
groisen  Reizbarkeit  und  Lichtscheu  durch  die  Besicbtiirang  des 
Auges  jedenfalls  bewirkt  wird.  Mit  Abrechnutig  dieaea  Interesaei 
ist  es  besser,  die  ÄU|,'en  nicht  dem  Zwange  der  Untersucbun«^ 
preJsEugeben  und  jedenfalls  muss  man  sich  mit  einem  partielleo 
und  flüchtigen  Einblicke  begnügen.  Ein  solcher  flüchtiger  Einblick 
reicht  auch  wohl  hin^  von  der  Beschafenheit  einer  bctrichtlichcB 
Fortion  der  Hornhaut  sich  lu  überieugen.  Wollte  man  aUe  Ge- 
walt anwenden,  um  die  Hornhaut  follstindig  aur  Ansicht  %n  brin* 
gen,  so  wird  man  lacht  nur  das  Kind  in  den  heftigsten  Kampf 
▼ersetzen  und  «einen  krankbaflen  Zustand  ferschlimmern,  soodero 
auch  bei  schon  Torhandener  Uheration  der  Hornhaut  unter  dem 
Kampfe  des  Kindes  eine  Ruptur  der  ferdünnten  Stelle  bewirken. 
Ich  habe  schon  auf  diese  Weise  Ferforalionrn  der  Hornhaut  cot- 
•tehen  gesehen.  Ist  die  Entiündung  sehr  intensir,  so  ist  die  Horn- 
haut getrübt  und  es  würde  doch  nicht  möglich  sein,  durch  die* 
aelbe  hindurch  von  der  Beachaffenbeit  der  Iris,  der  Linse  und  drr 
anderen  tieferen  Theile  des  Augapfela  sich  xu  Aberteugen. 

ßeror  ich  weiter  gehe,  muaa   ich  mich  über  daa  W'taao  dca 
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char«kUriiUwheA  Sfmptomes  der  akre^vlöten  Ophthalmi«,  bIb- 
lich  der  lichUeliiQ^  avMprtditB«  Der  erelt  Gedaoke,  welcher  bei 
der  ErklirnDg  dieeee  Syji^oaMa  aich  aufdringt,  ist  die  ADSahme 
einer  krankbaften  Reiabarkeititder  Empfindliekkeit  dar  Retina.  In 
der  That  begünatlf et  Vielea  diese  Annahme.  Die  Nermalfanktlon 
der  Retina  ist  Ton  einem  wichtigen  Verhiltnisse  dea  eindringendat 
Lichtes  an  ihrer  BmpCingllchkeit  abbingig.  Ist  bei  normafem 
Znstande  der  Retina,  das  eindringende  Licht  la  etark,  in  blen- 
dend, so  kneifen  eich  unwillkürlich  die  Augenlider  inaammen,  niä 
du  Licht  abiuhalten  oder  i«  miesigen.  Findet  sieh  nun  die 
Reiibarkeit  oder  Empfinglicbkeifi  der  Retina  durch  irgend  einen 
Einfluss  krankhaft  gesteigert,  ao  mnsa  auch  schon  missigee  oder 
gewöbnllchee  Licht  dieselbe  Wirkung  haben-  So  wurde  sich  also  die 
abnorme  Lichtscheu  erkliren,  allein  es  iet  durchaus  nicht  erwiesen, 
dass  die  Retina  bei  der  akrophulöaen  Ophtlulmie  krankhaft  afSiirl 
ist;  im  Gegentheile  wird  das  geradeiu  geleugnet  und  die  hen^ 
achende  Meinung  ist,  daea  die  gesteigorte  Reiibarkeit  der  Con- 
junctiva  durch  Erregung  der  peripherischen  Enden  einer  Portion 
des  Trigemlnua  die  Lichtachen  eneugt. 

Ich  will  die  Grinde  fdr  dieae  Meinung  kun  angeben.  Dia 
Conjunctifi  wird  bei  der  ekrophulieen  Ophthafanie  konstant  mit 
oder  erst  nach  Eintritt  der  Lichtscheu  ton  Bntifindung  ergriffen; 
mit  der  Conjunctira  wird  auch  die  Hornhaut  affiiirt  und  leigt 
eine  beeondera  Disposition  lur  Verachwirung.  Die  Bindehaut 
aber  und  die  Hornhaut  atehen  unter  dem  Einflüsse  dea  ophthalmi- 
sehen  Zweiges  des  Trigeminus;  die  Retina  dagegen  bleibt  bd 
dieser  Krankheit  fast  gani  f erschont,  da  bia  jetit  Amauroae  als 
Folge  der  skrophuldsen  Ophthalmie  noch  nie  beobachtet,  worden 
ist.  Die  Hinfigkeit  der  aympathiachen  Snchelnungen  dagegen, 
nindich  du  Nieun  und  Thrinentriufeln  bei  Einwirkung  atarken 
Lichtes  auf  die  kranken  Kinder,  deuten  auch  auf  eine  Reiiung 
der  Aeete  des  Trigeminus  hin  und  die  uniweifelhafte  Tbaleache, 
dass  das  Licht  eine  gewiaee  chemische  oder  physikalische  Thitlf- 
keit  auaAbt,  der  fonugewelse  die  Conjunctifa  hingegeben  ist» 
weisen  auf  diese  Membran,  als  auf  den  Auegangapunkt  der  Licht- 
scheu hin.  Die  Retina  und  der  optbche  NerT  bleiben  ausaer  dem 
Spiele;  die  Iria  und  die  Augenlider  sind  es,  die  mittelst  den 
Trigeminus  den  Eingang  dea  Lichtea  raguliren;  die  Retina  reiipirl 
nur  das  Licht,  regulirt  ea  aber  nicht«  i 
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DifQr,  digs  m  der  Retina  der  Grand  für  die  LtchUrheu  au 
luchen  «ei,  sind  folgende  Grüode  Torgebraclit  worden: 

1)  Die  Relina  ist  illeio  tum  Empfangfe  dea  Lichtes  keatimmt; 
aie  allein   nnttriclieldet  und   erbennl  das  Licht 

2)  Autoritäten  von  grodgem  Gewichte,  nämlich  Dtipijytren 
Morg^aDf  Tjrre!^  Dal  remple,  Wharton  Joneg  und  Andere 
haben  die  Retina  als  die  Quelle  der  Photo|)habie  angresehen. 

üi  Nur  das  Licht,  nicht  die  blosse  Luft,  ist  den  Äugten  bei 
der  atcrophuloaen  Ophtlialmle  peinlich  und  »chnieriend. 

4)  Man  indet  b«i  der  Unteranchung  die  Hornhsut  konataot 
nach  ol)eri  gewendet,  um  unter  dem  oberen  Augenlfde  die  Pupille 
vor  dem  Eindringen  des  Lichtes  auf  die  Retina  m  bewahren. 

Gegen  diege  Gründe  igt  aber  Folgendet  lu   entgegnen: 

ad  l)  Die  Retina  periipirt  allerdtngg  dai  Licht,  aher  daraiii 
folgt  nicht,  daie  daagelbe  nicht  auch  auf  die  Conjunctifa  eine 
Einwirkung  habe« 

ad  2}  Die  bedeutendsten  Autoritäten  gelten  nicht  ,  lobald 
Ihr«  Argumente  aich  nicht  haltbar  erweisen. 

ad  3)  Es  wird  auch  bei  Hin  Weisung  auf  die  Conjottctlfi 
alt  den  Auagangspunltt  der  Photophobie  nicht  an  die  Lufl,  aon- 
dern  nur  an  da§  Licht  gedacht,  dem  man  eine  phyaikalUcb«  oder 
rhemische  Aktion  beimisst. 

ad  4)  Daü  Innere  des  Augapfels  sowohl,  ala  deaaen  fordert 
Fliehe  wird  von  dem  ersten  Aste  des  Trfgemlnns  versorgt 

Indessen  gibt  es  auch  poiitive  Gründe  für  die  Herleituo^ 
der  Lichtscheu  von  der  Conjuncliva. 

1 )  Die  Entstehung  der  Lichtscheu  durch  lufllligea  Eindrin- 
gen eines  fremden  Partikelchen  unter  die  Augenlider  beteugt  di* 
Empfänglichkeit  der  Conjunctlva  für  daa  Licht,  weil  bei  der  an- 
gegeben Ursache  die  Retina  doch  nicht  als  affiiirt  gehtUeti  wer- 
den kann. 

2)  Enttündung  der  Conjunctlva  ist  bonitant  bei  der  tbro- 
phulSBen  Ophthalmie^  wogei^en  Entiündung  der  Retina^  gini  gf- 
gen  Dupu^tren's  Behauptung  (Le^ona  orales),  und  Amanrotii 
leheOf  wenn  jemali^  dabei  vorkommt. 

5)  Bei  der  skrophuldsen  Ophthalmie  ist  die  Hornhaut  tatl 
Immer  entiündet  und  uherirt  und  sehr  oft  so  getrübt,  daaa  Licht- 
Blrablen  gar  nicht  hindurch  bis  tur  Retina  dringen  köntifis  unt 
doch  ist  die  Photophobie  sehr  bedeutend. 
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4)  Die  Conjtmclifa  und  die  Honihiat  stellen  unter  dem 
Binliuee  dei  Trigeninne. 

5)  Dm  lympithitch  anftrettnde  Nieten  nnd  Tlirinentrinfeln 
bei  der  ilirophaldeen  Ophthelnie  leigt  ebenfelle  auf  eine  Reiinnf 
der  entsprechenden  Zweige  des  Trigeminuf,  die  sicli  auf  die  Sclinei- 
der'aehe  Membran  fertlieilen,  liin. 

6)  Die  grosse  Schaerahafiiglieiky  welclie  die  Liditscke«  bti- 
gleitet,  beiengt  ebenfalls  mehr  die  Affektion  dee  Trigeminas,  ala 
des  Opticns.  Der  letitgenannts  Ner?  und  die  Retina  sind,  wto 
Experimente  ergeben  haben,  für  Schmeriempfindung  fast  gani  nn- 
empfanglich;  dagegen  ist  die  Conjnnctifa  im  höchsten  Grade 
empfindlich. 

7)  Die  gastrische  Störung,  als  die  konstante  Vorliufarin  der 
skrophulösen  Ophthalmie,  und  der  mit  dieser  Störung  fsrbnndene 
Kopfschmera  beieugen  ebenfalls  die  eympsthische  Affektion  dee 
Trigeminus. 

Die  triftigsten  Beireise  bleiben  aber  immer: 

1)  Der  Umstand,  dass  Photophobie  bisweilen  auch  in  solchen 
Fällen  in  hohem  Grade  forhanden  ist,  wo  die  durch  die  Bntain- 
dung  Töllig  getrübte  Hornhaut  gar  keinen  Lichtstrahl  durchlisst. 

2)  Der  Umstand,  daaa  Photophobie  Torkommt,  wo  durch  Vor* 
fall  der  Iris  die  Pupille  ginilich  geschlossen  ist,  und 

S)  Der  Umstand,  dass  Photophobie  sehr  häufig,  wenn  nickt 
immer,  da  angetroffen  wird,  wo  die  Retina  gänillch  amaurotisch 
ist  und  folglich  ihre  Empfinglichkeii  ffir  dae  Licht  durchaua  fet^ 
loren  hat. 

Befor  ich  xur  differentiellen  Diagnose  übergehe,  muss  Ich  in 
aller  Kurse  die  Symptome  der  hier  in  Rede  stehenden  Ophthalmie  i»* 
semmenitellen.  Eine  krankhaft  geatelgerte  Empfindlichkeit  gegen  daa 
Licht  ist  dae  Torherrachende  Symptom.  Daron  sind  abhängig  daa 
krampfhaft  Schllessen  der  Augenlider,  das  Runsein  der  Augen- 
brsunen,  das  Senken  des  Kopfes,  das  Thrinenträufeln,  die  Exko- 
riatien  der  Wangen  fon  dem  darniederfliessenden  Sekrete  und  dia 
auffallenden  Anfälle  fon  Niesen.  Sekundär  folgen  partielle  oder 
allgemeine  Entsflndungen  der  Conjunctifa,  Aphthen  auf  derselben, 
Bntsfindung  der  Hornhaut,  Wölkchen  und  Ulxeratienen  derselben 
und  eine  lange  Liate  fon  krankhaften  Veränderungen. 

Was  daa  Allgemeinbefinden  betrÜTt,  ao  wird  man,  wie  achoa 
Torfibergehend  erwähnt,  fast  immer  sehr  bedeutende  gaetriscko 
oder  abdominoUe  Störugen,  mit  mangelhafter  Thätigkdt  det  Ina- 
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aeren  Haut  Terbul d en  ^  yorSnden  und  xwar  in  Folge  unptninder 
Ernähniig;,  rfiaDfelhafler  ßeltkiduBg  und  rniterlasaener  Rcinlkh- 
bfit.  Die  Zun^e  ist  gewöhnlich  belegt  oder  mit  dicken  befTo^ 
qiietleDden  Papillen  he&t\zi;  der  Appetit  febli  oder  ist  bald  g\tn^^ 
bald  widerwärtig;  dte  Thätigleit  des  Darmkaaaleg  tit  unreftU 
mäsiig,  so  dass  Verstopfufig  mit  Burcbfall  nicht  selttn  weefaitlt; 
die  Auilferungen  sehen  bald  grün;  bald  dunkelfarbig^^  bald  welif- 
lieh  lehmig  aus;  Eingeweidewürmer  sind  btsweiUn  rorbaoden. 
Meiälena  h\  »uch  die  Haut  trocken ,  fait  gar  nicht  perBpirtrend, 
an  manchen  Stellen  mit  herpetischen,  ehEemBtöseD  oder  pattuldiftt 
AuBichlagcn  besetil.  Ja  in  manchen  Fällen  bildet  »ich  eine  wirk- 
liche Crusta  Uctea  oder  Porrigo  larralis  offenbar  in  Folge  der 
Einwirkung  dea  raiienden  Sekretes  oder  der  fiberfiiessenden  Thri- 
llen auf  die  larte  und  rmpfindliche  Geaichtihaui  des  Kindes  und 
der  steten  Reibung,  iii  welcher  dai  Kind  durch  dia  bisweilen 
aehr  peinliche  Jucken  getrieben  wird. 

Die  Lichtscheu  f  ab  das  Torherrschendate  Symptom  ^  bleibt 
auch  das  charakteristischste  Zeichen  der  abrophulösen  Ophtbaloif. 
Bei  der  kilarrhtliscben  Ophthalmie  ist  die  Lichtscheu  wenig  oder 
gar  nicht  yorhandtn,  so  enliündet  auch  die  Conjunctiva  sein  mag. 
Die  nrthriliache  Ophlhslmie  kommt  im  Kindesalter  nicht  tot.  Voi 
der  gew5hlichen  purutenten  Ophthalmie  kleiner  Kinder  anterschei' 
dat  lieh  die  skrophuloge  dadurch,  dasj  bei  letiterer  die  Abaon- 
derung  hauptsächlich  in  Thränen  besteht  und  ein  Hgentltcbei 
Eitaraekret  nie  bei  ihr  gefunden  wird. 

Die  Prognose  ist  günstig,  so  lange  die  Hornhaut  nicht  direkt 
ergriffen  ist*  Ist  letateres  der  Fall,  ao  bestimmt  sich  die  Prognose 
ntch  den  bereits  eingetretenen  Veränderungen  in  dieser  Membran. 

Was  nun  die  Behandlung  anlangt ,  so  betieht  sich  die  erste 
Indikation  auf  Featateüung  der  Diät  und  des  Regimena  des  Kin- 
des. Dabei  muas  lugleich  darch  milde  Merkurtalien,  Abfnhrmittrl 
oder  Abaorbentia  auf  den  Verdauungaapparat  gewirkt  werdefi. 
Hfdrargyrum  cum  Creta  mit  Rhabarber  oder  Kalomel  mit  kohleu- 
sanrem  Natron  oder  Magnesia,  je  nach  dem  Alter  und  dem  Zu- 
stande des  Kindes  in  verschiedenen  mehr  oder  minder  oft  wieder- 
holten Gaben  finden  hier  besonders  ihre  Stelle«  Unter  Umatindeo 
ist  auch  ein  bloses,  mild  abführendes  Säftehen,  nämlich  eia 
Rhabarberabguas  mit  kohlenaaurem  Natron,  Toreuzieben.  Sobald 
die  Thitigkail  das  Verdauungsapparatea  mehr  geregelt  artcheiil 
und  die  Ausleerungen   ein   beaaerei   Anaehen   haben,    die    Zange 
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•ich  rdotr  dtrtlelll  und  cia  Borntltrer  Appetit  «ich  eiostellei 
wiU,  ist  ts  yon  Vortheil,  ein  tanieireodee  Verfahren  eininschlagen, 
selbat  wenn  noch  betrichtliche  Entsündan^^  der  ConjnnctiTa  Tor- 
haod«q  iit»  Das  achwefelaaure  Chinin  in  Verbindung  mit  einigen 
Tropfen  ferdfinnter  Schwefeleinre  ist  hierin  besonders  xu  em^ 
pCeUen.  Findet  man  Schwierigiceity  dem  Kinde  das  schirefelsaure 
Chinin  in  dieser  Form  beixnbringen,  so  mn.-s  man  eine  angemes- 
sene Form  ermitteln.  Mncht  sich  beim  Kinde  eine  gewisse  Tor- 
piditit  oder  Indolens  bemerlLlich,  so  können  anch  Reismittel  ihre 
Stelle  finden,  i.  B.  das  kohlensaure  Ammoniak  mit  oder  ohne 
Pulvis  Rhei  compositus«  In  der  Genesung  sind  anch  die  Eisen- 
prlparate  sehr  dienlich. 

Es  kommen  tber  Fille  vor,  in  denen  selbst  nach  vollstin'- 
diger  Herstellnng  des  Verdaunngsapparates  doch  das  Augenleiden 
und  namentlich  die  Lichtscheu  keine  Besserung  xeigen.  Dann  sind 
die  Alterantia  in  Gebrauch  in  liehen,  namentlich  die  Antimonia- 
lia  und  von  diesen  besonders  der  Brechweinstein.  Letiterer 
wird  in  sehr  kleinen  ekelmachenden  Gaben  in  Verbindung  mit 
essigsaurem  Ammoniak  und  einem  passenden  Theeanfgusse  ge- 
geben. Dadurch  wird  die  Diaphorese  begünstigt,  die  noch  durch 
warme  Bider  unterstiltat  werden  kann  und  es  wird  bald  die  gute 
Wirkung  dieser  Kur  sich  bemerklich  machen.  Nachher  wird  lur 
Förderung  der  Genesung  Leberthran  gegeben;  auch  des  Jodkalinm 
ist  eines  Versuches  wertb. 

Im  frfihesten  Stadium  der  Krankheit  ist  eine  lokale  Behsnd- 
lung  selten  erforderlich;  eine  Gegenreiiung  hinter  den  Ohren  auf 
den  Proiesius  mastoideus  und  ein  Augenschleier  oder  Schirm  ist 
Alles,  was  gethan  lu  werden  braucht.  Ist  aber  die  Augenent- 
ifindung  sehr  lebhaft,  ist  die  Bindehaut  stark  geröthet  und  auf- 
gewnistet,  sind  die  Augenlider  angeschwollen  und  hat  die  Licht- 
scheu und  das  Thrinentriufeln  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht, 
ao  setie  man  Blutegel,  deren  Zahl  nach  dem  Alter  und  der  Kon- 
stitution des  Kindes  sich  bestimmt,  an  die  Schüfen  oder  besser 
noch  nahe  an  die  iussere  oder  innere  Kommissur  der  Augen- 
lider an.  Fomentationen  erweisen  sich  seilen  nfitilich.  Gegen- 
reiie,  die  aber  sehr  kr&flig  sein  mfissen,  beseitigen  bisweilen 
sehr  schnell  die  so  peinvolle  Photophobie,  wenn  dieselbe  auch 
allen  anderen  Mitteln  widerstsnd.  Blasenpflsster  sind  jedoch  ver- 
werflich; besser  jedoch  sind  Senf- Katsplasmen  (ein  gewöhnliches 
erweichendes  Cataplasma   auf  seiner  unteren  Fische  mit  Seofmehl 
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heitre vt)  allabeallich  hister  den  Ohren  oder  im  Nachen;  dat  Biii 
einige  Minnten  liegten,  hie  die  Hant  elarh  geröthet  iet.  Sehr 
Tiele  Anerhennnng  yerdieni  der  inssere  Gehranch  der  Jodtinhtv, 
mil  der  man  die  Baal  der  Augenlider  vnd  der  Angenbrannengegenl 
hie  an  die  Schlifengegend  fiherttreicht;  ihre  Wirhnng  iet  hiaweilea 
in  der  Thal  fiberratchend;  ofl  ist  echon  nach  der  iweiten  AppU- 
hation  die  Photophohie  beseitigt.  (Van  groeeer  Wirhnng  isl  die 
Binreibnng  Ton  Brechweinileinsalbe  anf  eine  geschorene  Stelle 
der  Kopfhaol  nahe  dem  Scheitel.)  Man  hat  anch  Belladonna 
nnd  Opiate  (in  neaester  Zeit  anch  Chloroform)  gegen  die  Photo- 
phobie angewendet 

Alle  diese  Hittei  stehen  jedoch  hinter  der  geschilderten  all- 
gemeinen Bchandlang  inrfick.  In  dem  Falle,  wo  das  Dabei  chro- 
nisch geworden  in  sein  scheint,  mSgen  wohl  Fontanellen  ihiei 
Plata  finden.  — . 
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